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Resumen 
Objetivo: El objetivo de la presente investigación fue determinar el comportamiento de la 
captación de oxígeno (VO2), el cociente respiratorio (RQ), el gasto energético, la 
frecuencia cardiaca (FC) y la presión arterial (PA) cuando se realizó un ejercicio 
submáximo hidratándose con dos bebidas de diferente composición, una de ellas una 
bebida comercial hidratante y la otra una bebida casera, el agua de panela. 
Metodología: Se evaluaron 15 hombres sanos residentes en la ciudad de Bogotá, que 
realizaban ejercicio de forma regular. Cada uno de ellos fue sometido a tres 
intervenciones en días diferentes: la primera de ellas era una prueba maximal 
escalonada en cicloergómetro para determinar la VO2pico y la potencia mecánica  
máxima de cada sujeto, a este protocolo de ejercicio se le denominó maximal y 
posteriormente se realizó un protocolo denominado experimental, que consistía en 1 
hora de ejercicio submáximo a un 60% de la potencia aeróbica mecánica máxima. El 
protocolo experimental se realizó en dos días diferentes, un día al voluntario le era 
administrada por vía oral la bebida comercial hidratante y otro día se le administraba el 
agua de panela, el orden de administración de las bebidas era aleatorio. El volumen 
administrado dos horas antes (5 mL/Kg) y durante la prueba (3 mL/Kg cada 20 minutos) 
fue el mismo para las dos bebidas. Las mediciones se realizaron en el laboratorio de 
calorimetría de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, los 
parámetros respiratorios, la VO2 y el RQ se determinaron por medio de un calorímetro de 
circuito abierto. La financiación del proyecto estuvo a cargo de la Maestría en Fisiología 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Resultados: No 
hubo diferencias en el comportamiento de la frecuencia cardiaca, la presión arterial, la 
frecuencia respiratoria, la ventilación minuto, la captación de oxígeno, el cociente 
respiratorio ni el gasto energético durante las dos pruebas submáximas en las cuales se 
realizó la hidratación con las bebidas ya mencionadas. Conclusión: Se concluye que en 
la altura de Bogotá y para la realización de un ejercicio submáximo de 1 hora de duración 
los sujetos pueden ingerir una bebida comercial hidratante o agua de panela sin que 
haya un comportamiento diferente de la VO2, el RQ, el gasto energético, la FC y la PA 
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cardiaca 
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Abstract 
Objective: The aim of this investigation was to determine de behavior of the oxygen 
uptake (VO2), respiratory quotient (RQ), energy expenditure, heart rate (HR) and blood 
pressure (BP) during a submaximal exercise while the volunteers were drinking two 
beverages of different composition, one of them a commercial sport drink and the other a 
homemade drink derivate of the non-centrifugal cane sugar called “agua de panela”. 
Methodology: 15 healthy men who lived in Bogotá and made exercise in a regular basis 
were evaluated. Each volunteer assisted in three different days to participate in the 
exercise protocol. The first day the volunteer made an incremental maximal test in a 
cycle-ergometer to determine de peak VO2 and the maximal aerobic mechanical power, 
this protocol was called maximal, in the next two sessions the experimental protocol was 
implemented, this protocol consisted of 1 hour of submaximal exercise at 60% of the 
maximal aerobic mechanical power, on one session of this protocol the volunteer was 
hydrated with the sport drink and in the other with the homemade beverage “agua de 
panela”, there was a random order of administration of this beverages. The volunteers 
drank two hours before the exercise a volume of 5 mL/kg and every 20 minutes during the 
exercise they receive 3 mL/Kg; this volume was the same for the two beverages. The 
exercise protocols were made in the calorimetry room of the Facultad de Medicina of the 
Universidad Nacional de Colombia in Bogotá. The VO2 and RQ were measured in an 
open circuit calorimeter. The project funding was made by the Master in Physiology of the 
Universidad Nacional de Colombia. Results: There were differences in the behavior of 
the VO2, RQ, energy expenditure, HR and BP during the submaximal exercise with the 
hydration of the two beverages already mentioned. Conclusion: The conclusion is that 
during a submaximal exercise lasting for 60 minutes carry out in Bogotá, the individuals 
could hydrate with a sport drink or with “agua de panela” without finding a different 
behavior of the VO2, RQ, energy expenditure, HR or BP. 
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Introducción 
Se estima que la inactividad física es la causa principal de aproximadamente 25% de los 
cánceres de mama y de colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las 
cardiopatías isquémicas. Algunos de los riesgos de salud asociados a la falta de actividad 
física son: muerte prematura, enfermedad cardiaca, obesidad, hipertensión arterial, aparición 
de diabetes en adultos, osteoporosis, eventos cerebrovasculares, depresión y algunos tipos 
de cáncer; de las muertes atribuibles a la inactividad física, 2,6 millones se encuentran en los 
países de bajos y medianos ingresos  (1). 
 
La actividad física  aumenta la calidad de vida y disminuye el riesgo de muerte por varias de 
las enfermedades mencionadas anteriormente denominadas enfermedades no transmisibles 
(ENT) (70); es por ello que la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha realizado las 
recomendaciones mundiales sobre la actividad física para la salud, donde se sugiere la 
realización de “al menos 150 minutos semanales de actividad física aeróbica, de intensidad 
moderada, o bien 75 minutos de actividad física aeróbica vigorosa cada semana, o bien una 
combinación equivalente de actividades moderadas y vigorosas” en el grupo de adultos de 
18 a 64 años de edad. Sin embargo se menciona que “con el fin de obtener aún mayores 
beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades pueden aumentar hasta 300 
minutos por semana la práctica de actividad física moderada aeróbica, o bien hasta 150 
minutos semanales de actividad física intensa aeróbica, o una combinación equivalente de 
actividad moderada y vigorosa” (2). 
 
Por ello resulta necesario fomentar la actividad física y el ejercicio dentro de la población 
Colombiana, sin embargo la realización de ejercicio, dependiendo de diferentes condiciones, 
puede generar deshidratación. La deshidratación durante el ejercicio como consecuencia de 
una inadecuada reposición hídrica genera cambios fisiológicos como el aumento de la 
temperatura corporal y de la frecuencia cardiaca y la disminución del volumen sistólico, todos 
ellos relacionados directamente con el grado de deshidratación del individuo (3). 
La magnitud de la deshidratación durante el ejercicio depende principalmente de la 
temperatura ambiente, la intensidad y la duración del ejercicio (4); por ello resulta necesario 
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hidratarse durante el ejercicio, no solamente para prevenir la deshidratación si no para 
aportar los carbohidratos necesarios para preservar el trabajo muscular durante la actividad 
física y retrasar la fatiga (5). 
 
Antes que se hiciera énfasis en la rehidratación durante el ejercicio, los grandes déficits de 
líquido corporal eran comunes (6), déficits estos que podían alterar la homeostasis, por ello 
desde la mitad de la década de 1960 aparecieron en los Estados Unidos un grupo de 
bebidas comerciales formuladas específicamente para ser consumidas antes durante y 
después de la actividad física (5). Estas bebidas contienen electrolitos y carbohidratos en un 
determinado rango de concentraciones, necesario para reponer de forma adecuada las 
pérdidas hídricas, electrolíticas y aportar carbohidratos durante el ejercicio (5), sin embargo 
hay bebidas de preparación casera que se utilizan durante la actividad física. 
 
En Colombia, como lo han reportado los diferentes medios impresos (7, 8), el agua de panela 
se ha usado desde hace muchos años como alimento durante el ejercicio o aun en deportes 
a nivel competitivo, especialmente en aquellos de resistencia aeróbica, como el ciclismo de 
ruta, en el que se han destacado a nivel mundial diferentes ciclistas colombianos (9). A pesar 
de ello al revisar la literatura no existen muchos estudios en las bases de datos indexadas en 
los que se haya comparado el efecto de la ingesta de agua de panela y de una bebida 
hidratante comercial sobre variables cardiorrespiratorias y metabólicas que son importantes 
en la respuesta y adaptación corporal al ejercicio, sin embargo hay estudios donde se ha 
analizado la hidratación durante el ejercicio con jugo de caña de azúcar pero en condiciones 
ambientales diferentes a la de Bogotá (10). 
  
Este estudio evaluó el comportamiento de varios parámetros cardiorrespiratorios, la 
captación de oxígeno y el cociente respiratorio cuando se realizó un ejercicio aeróbico 
hidratándose con dos bebidas de diferente composición, una de ellas una bebida comercial 
hidratante y la otra una bebida casera, el agua de panela. Ya que se pretendió evaluar si la 
diferencia en composiciones de estas dos bebidas tenía algún efecto sobre las variables 
mencionadas anteriormente, el protocolo de ejercicio submaximal, incluida la intensidad y la 
duración del ejercicio, y el volumen administrado de las dos bebidas fue el mismo dejando 
por lo tanto como una característica diferente la composición de las bebidas. 
 
Los resultados aportan información relacionada con el comportamiento de estas variables 
durante el ejercicio submáximo en la altura de Bogotá con la administración de dos bebidas 
de diferente composición; estos resultados y las conclusiones deben ser conocidos y usados 
por los fisiólogos del ejercicio e investigadores en esta área, además de toda la población.
  
 
 
 
 
 
1.Planteamiento del problema 
Desde la década de 1990 han aumentado los reportes sobre el beneficio que la actividad 
física tiene para la salud (11). La promoción de la actividad física para generar y 
mantener ciudadanos activos físicamente puede reversar los altos costos que la 
inactividad genera al sistema de salud ya que el ejercicio contribuye a la prevención de 
las enfermedades crónicas no transmisibles (12). En Colombia la prevalencia nacional de 
cumplimiento de las recomendaciones de dedicar 150 minutos a la actividad física 
moderada por semana fue de 53,5% en el 2010, sin embargo esta prevalencia es menor 
entre las mujeres y los adultos de menor nivel socioeconómico (13). Según lo anterior, al 
menos la mitad de la población Colombiana realiza actividad física y este 
comportamiento es similar al reportado en Bogotá para el año 2010 donde se clasificó al 
49% de la población entre 13 y  19 años y al 38% de la población entre los 18 y 35 años 
como “sin tendencia al sedentarismo”, lo cual quiere decir que son sujetos que practican 
algún tipo de actividad física, teniendo en cuenta también que para el 2009 el 35% de los 
habitantes de Bogotá mayores de 13 años refirieron practicar algún tipo de deporte (14). 
Durante la realización de una actividad física, un ejercicio o la práctica de un deporte 
existe el riesgo que las personas activas físicamente presenten diferentes niveles de 
deshidratación dependiendo de múltiples factores como lo son la intensidad del ejercicio, 
la temperatura ambiental, la humedad relativa y la altitud; este riesgo es mayor si no hay 
una adecuada reposición de líquidos antes, durante y después de la actividad física (6, 
15). El proceso de deshidratación implica una reducción del agua corporal total lo cual 
puede disminuir el rendimiento físico cuando está presente el estrés térmico o la 
exposición a grandes alturas, y se ha observado que no hay un solo mecanismo 
fisiológico sino que son múltiples (cardiovasculares, nerviosos, musculares, etc.) los que 
pueden estar involucrados en esta alteración del rendimiento (15). Entonces es posible 
medir variables cardiovasculares, respiratorias o metabólicas que pueden modificarse 
dependiendo del estado de hidratación y de la cantidad de carbohidratos ingeridos (16, 
17, 18,19). 
 
4 Comparación de la hidratación con agua de panela y bebidas hidratantes 
comerciales con relación a parámetros cardiorrespiratorios de jóvenes que 
hacen ejercicio submaximal a 2600 msnm 
 
La hidratación durante el ejercicio resulta tan importante que se han desarrollado guías 
con el fin de mantener una adecuada hidratación y suplementar la energía necesaria 
para preservar el trabajo muscular sin alterar la homeostasis durante el ejercicio (6). Los 
estudios en los que se han evaluado variables cardiorrespiratorias o metabólicas y el 
rendimiento físico frente a la ingesta de diferentes bebidas, dentro de las cuales se 
encuentran las bebidas de preparación casera, se han realizado en condiciones 
ambientales y altitudes diferentes a las de la ciudad de Bogotá (3, 10, 20) y en estos 
estudios no se ha evaluado el efecto del “agua de panela” durante el ejercicio sino de 
otros derivados de la caña de azúcar como el jugo de caña de azúcar (10) cuya 
composición es diferente al agua de panela (21). En los medios de opinión impresos de 
Colombia existe información sobre la panela y el “agua de panela” como bebida utilizada 
por los deportistas, especialmente los ciclistas, durante el ejercicio y aun durante las 
competencias (7, 8); sin embargo no hay reportes donde se evalúe de manera objetiva el 
efecto que tiene esta bebida sobre variables cardiovasculares o sobre el gasto energético 
durante el ejercicio y si existe alguna diferencia respecto a las bebidas comerciales 
hidratantes. 
 
Según los reportes del Departamento Administrativo Nacional de Estadística de Colombia 
(DANE) en el año 2014 el porcentaje de personas en situación de pobreza para Bogotá 
fue de 10,1% con un coeficiente de Gini de 0,502 (22) esto indica que si bien la 
promoción de la actividad física hace parte de las estrategias de igualdad de 
oportunidades para la prosperidad social (13) es necesario facilitar los espacios y 
recursos para llevarla a cabo y dentro de los recursos se encuentran las bebidas 
hidratantes. El agua puede resultar la bebida menos costosa a la hora de hidratarse 
durante el ejercicio, sin embargo tiene algunas desventajas como no aportar calorías 
(23), y además la ingesta de una bebida sin electrolitos podría generar hiponatremia 
durante ejercicios prolongados con altas tazas de sudoración (6), a esto debe agregarse 
que al no tener ningún sabor se ha encontrado que el agua se ingiere en un menor 
volumen durante el ejercicio que una bebida con sabor (5, 23). A la hora de hidratarse 
durante el ejercicio con una bebida diferente al agua se puede recurrir a las bebidas 
comerciales hidratantes o a las bebidas caseras, por la historia que tiene, “el agua de 
panela” es una de las bebidas caseras que con frecuencia se utiliza. Cuando se consulta 
en los supermercados se encuentra que el costo de las bebidas comerciales hidratantes 
Planteamiento del problema 5 
 
es mucho más elevado que el costo de 1 Kg de panela con el que, dependiendo de la 
concentración, podrían prepararse varios litros de “agua de panela”. 
 
Debido a la diferente composición del “agua de panela” y de las bebidas comerciales 
hidratantes (5, 21) es posible que los efectos de estas bebidas sobre la frecuencia 
cardiaca, la presión arterial, la captación de oxígeno o el gasto energético sean 
diferentes, al igual que su contribución para mantener el estado de euhidratación durante 
el ejercicio. Por lo tanto surge la pregunta: ¿Cuál es el efecto del agua de panela y una 
bebida comercial hidratante sobre las variables cardiorrespiratorias durante el ejercicio 
submaximal a 2600 msnm? 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
2. Objetivos 
2.1 Objetivo general 
Establecer si hay diferencias en los parámetros cardiorrespiratorios durante el ejercicio 
cuando jóvenes universitarios de Bogotá se hidratan con agua de panela o con una 
bebida hidratante comercial. 
 
2.2 Objetivos específicos 
 Establecer las diferencias en el estado de hidratación por medio del cambio en el 
peso corporal al realizar un ejercicio submaximal e hidratarse con agua de panela y 
una bebida hidratante comercial. 
 Determinar si existen diferencias en el fenómeno de “deriva cardiovascular” de la 
frecuencia cardiaca  al realizar un ejercicio submaximal e hidratarse con agua de 
panela y una bebida hidratante comercial. 
 Comparar la presión arterial, consumo de oxígeno,  cociente respiratorio y gasto 
energético al realizar un ejercicio submaximal e hidratarse con agua de panela y una 
bebida hidratante comercial. 
 Analizar si hubo diferencias significativas en el comportamiento de cada uno de los 
parámetros cardiorrespiratorios y en el gasto energético. 
 Determinar si se presentaron diferencias en la percepción del esfuerzo frente a los 
dos protocolos de hidratación.  
  
 
 
 
3. Marco conceptual 
3.1 Ejercicio y actividad física 
A pesar que muchas veces se utilicen los términos ejercicio y actividad física como 
sinónimos, como lo mencionan Shephard y strand (2000) (24) desde las décadas de 
1980 y 1990 se ha hecho una distinción entre estos dos. 
 
Se define como actividad física a cualquier movimiento corporal producido por los 
músculos esqueléticos y que resulta en un gasto energético (25); por lo tanto el termino 
hace referencia no solamente a la preparación o participación en actividades 
competitivas sino también otros aspectos de la vida del atleta como una ocupación 
físicamente extenuante, la realización de actividades domésticas (incluido el cuidado de 
niños o personas mayores y en algunos países la producción de alimentos), algunos 
métodos de transporte (Bicicleta, caminar, botes propulsados por remos) y la realización 
de actividades de ocio que no están relacionadas con el interés deportivo principal del 
individuo (24). 
 
La palabra ejercicio no es sinónimo de actividad física, es una subcategoría de la 
actividad física y hace referencia a una actividad física que es planeada, estructurada, 
repetitiva y que tiene un propósito en el sentido de mejorar o preservar uno o más 
componentes del estado físico. En este sentido, todas las formas de acondicionamiento 
físico y casi todas las actividades deportivas se realizan para mejorar o mantener 
componentes del estado físico (25). 
 
Al hablar de actividad física y ejercicio es necesario definir también el estado físico que 
es un conjunto de atributos que un individuo tiene o consigue; estar acondicionado 
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físicamente se ha definido como “la habilidad de llevar a cabo los oficios diarios con vigor 
y estado de alerta, sin cansancio excesivo y con la energía suficiente para disfrutar las 
actividades del tiempo libre y atender las emergencias imprevistas” (25). 
3.1.1 Ejercicio máximo y submáximo 
Las pruebas de resistencia aeróbica pueden ser divididas en máximas y submáximas. La 
decisión de realizar cualquiera de estas dos depende del objetivo de la prueba, del riesgo 
del paciente y de la disponibilidad de equipos (Ergoespirómetro) y personal entrenado 
(26). El papel de las pruebas máximas es limitado en las personas cuyo rendimiento 
pueda ser limitado por síntomas como el dolor o la fatiga o en quienes esté 
contraindicada la realización de una prueba máxima (27).  
 
La característica de una prueba máxima es que el paciente o el participante se ejercita 
hasta llegar a la fatiga lo que puede requerir la supervisión médica y/o un equipo de 
emergencia (26); sin embargo se considera que las pruebas máximas de ejercicio son el 
estándar de oro para evaluar la capacidad aeróbica máxima (27) a partir de la captación 
máxima de oxígeno (VO2max) y permiten una determinación precisa del umbral 
anaeróbico/ventilatorio y una medida directa del VO2max o de la captación pico de 
oxígeno (VO2pico) (26). Es importante mencionar que el trabajo externo realizado por un 
sujeto durante una prueba máxima o submáxima puede ser medido en un equipo como 
un cicloergómetro; cuando se mide el trabajo realizado en relación al tiempo se obtiene la 
potencia. A partir de la determinación directa de la VO2max se puede establecer otro 
concepto que es la potencia aeróbica mecánica máxima entendida esta como aquella 
potencia en la que se llega a la VO2max (28). 
 
Por otro lado las pruebas submáximas suelen usarse en el contexto clínico ya que no 
siempre puede realizarse una prueba máxima en pacientes; por ejemplo las pruebas 
submáximas se recomiendan para evaluar la eficacia del tratamiento médico en los 
pacientes estables 4 a 7 días luego de un infarto agudo de miocardio y también para 
determinar la respuesta de la frecuencia cardiaca a una o más cargas de trabajo 
submáximas y a partir de ello predecir la VO2max (26).  
 
La intensidad del ejercicio, es decir el costo energético por minuto (29), es menor en una 
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prueba submáximal que en una maximal de la misma duración. La intensidad puede 
establecerse dependiendo del gasto energético, así por ejemplo un ejercicio de moderada 
intensidad es aquel en el que se triplica el gasto energético respecto al reposo (29). Ya que el 
gasto energético puede determinarse a partir de la (VO2) a través de una técnica denominada 
calorimetría indirecta (16), la VO2 puede usarse para determinar la intensidad del ejercicio. 
Suelen usarse porcentajes de la VO2max para establecer la intensidad del ejercicio (5). 
 
Puede considerarse como un ejercicio de moderada intensidad aquel realizado entre 25 y el 
50% de la VO2max, un ejercicio de moderada intensidad el realizado entre el 50 y el 75% de 
la VO2max y uno de gran intensidad el realizado por encima del 75% del VO2max (5, 18). A 
pesar que la intensidad del ejercicio es menor en un ejercicio submáximo, la pérdida de 
líquido y la depleción de electrolitos son factores limitantes en el mantenimiento del estado 
estable en este tipo de ejercicio, de igual forma la depleción de glucógeno reduce 
dramáticamente la capacidad de ejercitarse a un nivel submáximo de ejercicio (16). 
3.1.2 Ejercicio en cicloergómetro 
Todos los tipos de cicloergómetros miden la potencia desarrollada por el ciclista en 
contra de algún tipo de carga. En los ergómetros estacionarios la carga es una parte 
integral del dispositivo y es generada por fricción (ergómetros de frenado por fricción o 
freno mecánico), electromagnetismo (ergómetros de frenado electromagnético) o 
resistencia del aire (ergómetros de frenado neumático o freno por aire). Los ergómetros 
portátiles miden la potencia generada en contra de la resistencia del ciclismo real (30). 
El cicloergómetro Monark ® es el ergómetro de frenado mecánico más ampliamente 
utilizado (30). El cicloergómetro de freno mecánico tiene una rueda con una banda 
alrededor; esta banda está conectada a un resorte en un extremo y a una palanca 
ajustable en el otro. Un péndulo indica la resistencia que se ejerce contra la rueda a 
medida que esta gira, al aumentar la tensión en la banda, aumenta la fricción contra la 
rueda, lo que a su vez aumenta la resistencia al pedaleo. La fuerza (Fricción de la rueda) 
representa la carga de frenado en Kilogramos (Kg) o kilopondios (1 kilopondio es la 
fuerza sobre una masa de 1 Kg bajo la aceleración normal de la gravedad). La distancia 
recorrida es igual al número de revoluciones de pedaleo (cadencia de pedaleo), 
multiplicado por la circunferencia de la rueda (16). 
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En los ergómetros de frenado electromagnético, una armadura gira a través de un campo 
magnético, lo que genera una resistencia. Para la mayoría de estos ergómetros la tasa 
de trabajo se puede mantener en un valor constante independientemente de la velocidad 
de pedaleo o puede cambiar con los cambios en la velocidad de pedaleo como ocurre en 
un ergómetro de freno mecánico (30). 
 
En los ergómetros de freno de aire la forma de generar al resistencia varía, por ejemplo 
en los ergómetros Kingcycle® la rueda trasera de la propia bicicleta del ciclista mueve un 
rodillo conectado a un ventilador que genera la resistencia de aire, la resistencia de a la 
rotación de la rueda trasera en contra del rodillo proporciona una resistencia similar a la 
que experimentaría el ciclista en la carretera (30). 
 
La tasa de trabajo en el cicloergómetro y la VO2 en el estado estable usualmente se 
utilizan de forma intercambiable cuando se quiere describir el nivel de ejercicio que se 
está realizando, ya que el incremento en la tasa de trabajo relacionado con el incremento 
en la VO2 requerida para realizar dicho trabajo es relativamente constante de un 
individuo a otro (31). 
3.2 El líquido corporal y los electrolitos  
La importancia del agua en el mantenimiento de la vida, solo es superada por la del 
oxígeno. Constituye cerca del 60% del peso corporal de un hombre joven o 50% de una 
mujer joven. Se ha estimado que se puede sobrevivir a pérdidas de hasta 40% del peso 
corporal de grasas, hidratos de carbono y proteínas, pero una pérdida de agua de entre 
el 9% y el 12% del peso corporal puede producir la muerte (32). 
 
El cuerpo humano contiene dos “compartimentos” de líquidos, el primer compartimento, 
el intracelular, hace referencia al líquido dentro de las células (16), el segundo 
compartimento, el extracelular lo compone el plasma, el líquido intersticial y el líquido 
transcelular (Líquido dentro de espacios rodeados totalmente por células epiteliales como 
el líquido sinovial y el líquido cefalorraquídeo) (33). En un adulto de 70 Kg de peso el 
líquido intracelular constituye cerca del 40% del peso corporal total, mientras que el 
líquido extracelular representa cerca de 20% del peso corporal (34). 
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Los compartimentos de líquido corporal, además de tener diferentes volúmenes, tienen 
también diferente composición (33), incluida la concentración de electrolitos. Un electrolito 
puede ser definido como un compuesto que se disocia en iones cuando está en una solución 
(5). Los mayores cationes (electrolitos con carga positiva) en el agua corporal son el sodio, el 
potasio, el calcio y el magnesio y los mayores aniones (electrolitos con carga negativa) son el 
cloruro y el bicarbonato (5). En la siguiente tabla se muestra la concentración de estos 
electrolitos en los diferentes compartimentos corporales. 
 
Tabla 3-1: Composición aproximada de solutos de los compartimentos corporales. 
Modificada de  Boron W. Emile B. Medical Physiology. Segunda edición. Editorial Elsevier 
Saunders. 2012. 
Soluto Plasma Intersticio Célula 
Sodio (mM) 142 145 15 
Potasio (mM) 4,4 4,5 120 
Calcio (mM) 1,2 (ionizado) 2,4 (total)* 1,2 (ionizado) 0,0001 (ionizado) 
Magnesio (mM) 0,6 (ionizado) 0,9 (total)* 0,55 (ionizado) 1 (ionizado) 18 (total) 
Cloruro (mM) 102 116 20 
Bicarbonato (mM) 22
+
 25 16 
Osmolalidad (mosm/Kg de agua) 291 290 290 
*El total incluye las cantidades ionizadas, unidas a pequeños solutos y unidas a proteínas. 
+
Valor arterial, el valor en la sangre venosa mixta sería ≈24mM 
 
Como se observa en la tabla el principal electrolito del líquido extracelular es el sodio, 
mientras que el principal electrolito del líquido intracelular es el potasio. Se requiere una 
regulación estricta de la composición del líquido intracelular y el mantenimiento de esta 
distribución electrolítica para la función celular normal. Esto es necesario para el 
establecimiento del potencial de membrana, propiedad importante para la función normal 
de las células excitables (por ejemplo neuronas y células musculares) y para la 
señalización intracelular (35). 
 
Como lo mencionan Maughan y Murray (2001) (5), desde los trabajos de Adolph y sus 
colaboradores en la década de 1940, ha sido cada vez más claro que la ingesta de 
líquidos durante la actividad física es el factor central para preservar la homeostasis y 
mantener la capacidad para realizar ejercicio físico. Aun un pequeño grado de 
deshidratación (e.g., un 1% de pérdida de peso corporal) produce un efecto negativo 
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sobre las funciones fisiológicas y el rendimiento durante el ejercicio. 
 
3.2.1 El balance hídrico  
El agua ingresa al cuerpo a partir de dos fuentes principales: La primera de ellas es la 
ingestión en forma de líquido o el agua presente en los alimentos ingeridos que juntos 
representan cerca de 2100 mL/día y la segunda fuente es la síntesis endógena de agua 
como producto de la oxidación de los carbohidratos, lo que representa cerca de 200 
mL/día (34). Por otro lado la pérdida de agua se produce de 4 formas diferentes: 1.- 
Mediante la evaporación desde la piel, 2.- la evaporación desde el tracto respiratorio, 3.- 
la excreción desde los riñones y 4.- la excreción desde el intestino grueso (36). 
 
Los requerimientos hídricos varían ampliamente debido a numerosos factores (Por 
ejemplo el metabolismo, la dieta, el clima, la ropa) (4). Estos requerimientos de agua 
deben ser acordes  con la “Ingesta adecuada” (IA). La IA está basada en niveles de 
ingesta obtenidos experimentalmente, los cuales deben ser apropiados para satisfacer 
los requerimientos nutricionales de todos los miembros sanos de una población. La IA de 
agua para mujeres y hombres sedentarios mayores de 19 años es 2,7 y 3,7 L/día 
respectivamente (37), mientras que adultos más activos que viven en un ambiente cálido, 
tienen requerimientos hídricos cercanos a los 6 L (4). 
 
La sensación de sed es crítica en el control de la ingesta de líquidos y el balance hídrico 
(5). Los cambios en la osmolalidad plasmática y en el volumen o la presión intravascular 
llevan a cambios en la percepción de la sed, de esta forma cuando la osmolalidad 
plasmática aumenta o el volumen sanguíneo o la presión se reducen, un individuo 
percibirá la sed (35). Los centros neurales involucrados en la regulación de la ingesta de 
agua se localizan en la misma región del hipotálamo que regula la secreción de hormona 
antidiurética (ADH), sin embargo no es aun claro si las mismas células cumplen las dos 
funciones (35). Cerca del 80% del agua ingerida diariamente proviene de bebidas, 
mientras que 20% proviene de los alimentos. Estas dos fuentes hacen parte de la ingesta 
total ya que la biodisponibilidad del agua es similar tanto para el agua contenida en las 
bebidas como para aquella contenida en los alimentos (4). La mayoría de la ingesta 
diaria de líquido se relaciona más con los hábitos que con la sed, sin embargo este 
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mecanismo es efectivo para generar la ingesta hídrica luego de periodos de privación de 
agua (5). 
 
La lisis de las moléculas de macronutrientes en el metabolismo energético genera dióxido 
de carbono y agua que se denomina agua metabólica y contribuye con cerca de 14% de 
los requerimientos hídricos diarios de una persona sedentaria (16). 
De las 4 formas, mencionadas anteriormente, mediante las cuáles se pierde agua 
corporal, durante el reposo la más importante es la orina, sin embargo con temperaturas 
ambientales altas, la sudoración pasa a ser la vía principal de pérdida hídrica (16). 
Además de temperatura ambiental, otros factores que pueden modificar la sudoración 
incluyen la humedad relativa, el movimiento del aire, la carga solar y la ropa utilizada 
(37). En la siguiente tabla se muestran valores aproximados de pérdida de agua corporal 
por diferentes vías. 
 
Tabla 3-2: Efecto de la temperatura ambiental y el ejercicio en las pérdidas y la ingesta 
de agua (mL/día) en adultos. Tomado de: Berne R, Koeppen B, Stanton B. Berne & Levy 
physiology. Philadelphia, PA: Mosby/Elsevier; 2010. 
 
  
Temperatura 
normal 
Ambiente 
cálido* 
Ejercicio 
intenso 
prolongado* 
Pérdida hídrica 
Perdidas Insensibles 
Piel 350 350 350 
Pulmones 350 250 650 
Sudoración 100 1400 5000 
Heces 200 200 200 
Orina 1500 1200 500 
Pérdida total 2500 3400 6700 
Ingesta de agua para mantener el balance hídrico 2500 3400 6700 
*En ambiente cálido y durante el ejercicio intenso prolongado, el balance hídrico es mantenido por el 
aumento en la ingesta de agua. La disminución de la excreción de agua por los riñones, por si sola, es 
insuficiente para mantener el balance hídrico. 
 
Los humanos tienen una habilidad notable para regular el agua corporal en la medida en 
que tengan acceso a alimento y bebidas, sin embargo la realización de ejercicio y el 
estrés ambiental pueden implicar un reto para esta capacidad (37). 
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3.2.2 Evaluación del estado de hidratación  
Existen diferentes técnicas para evaluar el estado de hidratación. La osmolalidad 
plasmática es el criterio usado para evaluar la hidratación en los estudios a gran escala 
sobre los requerimientos hídricos (37) y algunas autoridades en el tema aseguran que el 
valor del agua corporal total (ACT) en combinación con la osmolalidad plasmática (Posm), 
proporcionan el estándar de oro para evaluar la hidratación (38). Sin embargo durante las 
actividades diarias el líquido corporal no es estable y las mediciones del ACT por dilución 
de isótopos (i.e., dilución de óxido de deuterio) requieren cinco a seis horas para la 
estabilización y análisis del isótopo, por lo tanto esta técnica puede ser impráctica 
durante estas actividades (38). 
 
La administración oral o intravenosa de una sustancia trazadora antes y después de 
tomar una muestra de líquido corporal o aire espirado, permite la medición del tamaño de 
los compartimentos líquidos en el humano. El ACT se puede medir con isótopos estables 
(i.e., no radioactivos) del hidrógeno o del oxígeno, dentro de estos los más usados son: 
El deuterio (2H), el óxido de deuterio (2H2O, D2O) y el oxígeno 18 (
18O, que es un 
constituyente del agua pesada H2
18O) (39). 
 
La Posm es el índice hematológico más ampliamente utilizado para evaluar el estado de 
hidratación ya que la osmolalidad del líquido extracelular estimula importantes 
mecanismos regulatorios del líquido corporal (39). Las mediciones directas de la 
osmolalidad plasmática en el laboratorio se realizan mediante osmómetros de presión de 
vapor de agua o de punto de congelación, la medición debe hacerse inmediatamente 
después de recolectar y centrifugar al muestra, ya que a medida que el tiempo de 
almacenamiento transcurre (i.e., 0,1 a 6 horas) la osmolalidad disminuye (39). Sin 
embargo la Posm no evalúa la hidratación corporal total en todos los contextos, esto es 
especialmente cierto cuando el ACT, la ingesta y la pérdida de líquidos están fluctuando 
(38).  
 
Se puede decir que el ACT y la Posm bajo condiciones controladas de laboratorio cuando 
los líquidos corporales se encuentran estables y equilibrados representan la combinación 
de técnicas más precisa y exacta para evaluar el estado de hidratación (38). 
 
Marco conceptual 15 
 
Otro parámetro utilizado para evaluar el estado de hidratación es el peso corporal. En 
personas hidratadas adecuadamente y en balance energético, el primer peso corporal de 
la mañana estando desnudo será estable y fluctuará <1%, deberán hacerse al menos 
tres mediciones en estas condiciones para establecer una línea de base de la 
euhidratación en hombres que consumen alimentos y bebidas ad libitum. En mujeres 
pueden necesitarse más mediciones ya que el ciclo menstrual modifica el agua corporal; 
en la fase lútea el agua y el peso corporal pueden aumentar en >2 Kg (6). 
 
Los cambios agudos en el peso corporal durante el ejercicio pueden ser usados para 
calcular las tasas de sudoración. Este abordaje asume que 1 mL de pérdida de agua por 
la sudoración  representa 1 g de peso perdido (i.e, la gravedad específica del sudor es 1 
g/mL). El peso corporal antes del ejercicio se utiliza con el peso corporal después del 
ejercicio corregido para las pérdidas urinarias y el volumen bebido (6). 
 
En la siguiente tabla se muestran los métodos ya mencionados junto con algunos otros 
(gravedad específica urinaria y osmolalidad urinaria) para la evaluación del estado de 
hidratación; se muestran sus características en términos de la practicidad del método 
(baja, media y alta), su validez dependiendo si es necesario evaluar el estado de 
hidratación de forma aguda o crónica y el punto de corte para considerar que un sujeto 
se encuentra en el estado de euhidratación. 
 
Tabla 3-3: Biomarcadores del estado de hidratación. Tomado de: Exercise and Fluid 
Replacement. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2007; 39(2):377-390. 
Medida Practicidad 
Validez 
(Cambios 
agudos vs. 
crónicos) 
EUH  
Punto de 
corte 
Agua corporal total Baja Agudo y crónico <2% 
Osmolalidad plasmática Media Agudo y crónico 
<290 
mOsmol 
Gravedad específica urinaria Alta Crónico <1,020 g/mL 
Osmolalidad urinaria Alta Crónico 
<700 
mOsmol 
Peso corporal Alta Agudo y crónico* <1% 
EUH = euhidratación, *Potencialmente confundida por cambios en la composición corporal durante periodos 
muy largos de evaluación. 
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3.2.3 Hidratación durante el ejercicio  
Los sujetos pueden deshidratarse durante la realización de una actividad física y antes que se 
hiciera énfasis en la rehidratación durante el ejercicio, los grandes déficits de líquido eran 
comunes (6). El estímulo fisiológico para la ingesta de líquido durante el ejercicio es percibido a 
través del mecanismo de la sed, y se sabe que cuando el acceso al líquido es ad libitum, es decir 
cuando la ingesta es voluntaria, este mecanismo lleva a tomar un volumen de líquido que repone 
solamente la mitad de las pérdidas y en el mejor de los casos dos-tercios de estas (19). 
Los atletas que empiezan el ejercicio en estado de euhidratación no deben ingerir líquidos a 
un ritmo que genere una ganancia de peso y de agua corporal durante el ejercicio 
prolongado (45). El líquido administrado mientras permanece en el estómago puede hacer 
que las personas ganen peso por encima de los niveles de euhidratación, sin embargo el 
volumen de los compartimentos intracelular y extracelular no aumentará hasta que el líquido 
pase al intestino para su absorción y distribución (19). 
 
Según lo menciona Coyle (2004) (19) al revisar la literatura parece haber un consenso 
general respecto a que la deshidratación no debe exceder una pérdida de 2% del peso 
corporal durante la mayoría de ejercicios. La adecuada hidratación durante el entrenamiento 
o la competencia, mejorará el rendimiento, evitando el estrés térmico, manteniendo el 
volumen plasmático, retardando la fatiga y previniendo lesiones relacionadas con la 
deshidratación y la pérdida de sudor. En contraste la hiperhidratación antes, durante y 
después de ejercicios de resistencia, puede llevar a hiponatremia (40). 
 
Mantener una hidratación adecuada antes, durante y después del entrenamiento y la 
competencia, ayudará a reducir las pérdidas de líquido, mantener el rendimiento, reducir la 
frecuencia cardiaca submáxima durante el ejercicio, mantener el volumen plasmático, reducir 
el estrés térmico y evitar el golpe de calor (40). 
 
En el último informe del Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) sobre reposición 
de líquidos durante el ejercicio (2007) (6) se realizan recomendaciones sobre la hidratación 
antes, durante y después del ejercicio. Respecto a la hidratación antes del ejercicio se 
recomienda ingerir de forma lenta 5 a 7 mL/Kg de peso corporal cuatro horas antes del 
ejercicio y si en una micción posterior la orina está concentrada se deben ingerir otros 5 a 7 
mL/Kg de peso dos horas antes de iniciar el ejercicio. 
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Las recomendaciones sobre la hidratación durante el ejercicio han cambiado. Al comparar 
las recomendaciones del ACSM del año 1996 (41) con aquellas del año 2007 (6), se 
encuentra que en las primeras se recomendaba ingerir cada 20 minutos un volumen de 
110,5 mL por cada metro cuadrado de superficie corporal; mientras que en las 
recomendaciones del año 2007 se menciona que el objetivo de la hidratación durante el 
ejercicio es prevenir una deshidratación excesiva (>2% de pérdida del peso corporal debido 
a déficit hídrico) y cambios excesivos en el balance electrolítico para evitar comprometer el 
rendimiento durante el ejercicio. En este mismo informe se menciona que es difícil 
recomendar un cronograma específico de reposición de líquidos y electrolitos ya que el 
trabajo realizado durante el ejercicio y las condiciones ambientales varían y hay otros 
factores (e.g., predisposición genética, aclimatación al calor y estado de entrenamiento) que 
pueden influir en las tasas de sudoración y en la concentración de electrolitos en el sudor. 
 
Se han utilizado las tasas de sudoración durante el atletismo a diferentes velocidades para 
calcular la reposición de líquidos y electrolitos durante el ejercicio, estas tasas como se 
mencionó anteriormente son muy variables; sin embargo se sugiere en las guías del ACSM 
del año 2007 (6) para los atletas que empiezan el ejercicio en un estado de euhidratación 
ingerir 0,4 a 0,8 litros de líquido cada hora.  
3.3 Termorregulación durante el ejercicio  
En la mayoría de circunstancias, la realización de ejercicio físico requiere la formación y 
evaporación de sudor como medio para la remoción de calor en el hombre; si no son 
reemplazadas, las pérdidas por la sudoración pueden reducir el agua corporal y el contenido 
de electrolitos (37). 
 
En general la cantidad de sudor producido durante el ejercicio viene determinada por la 
temperatura corporal, el tamaño corporal y el ritmo metabólico. Estos tres factores influyen en 
la acumulación de calor y en la temperatura del cuerpo (36). Dependiendo de la tasa 
metabólica, las condiciones ambientales y la ropa utilizada, el ejercicio puede inducir 
elevaciones significativas en la temperatura corporal (Central y cutánea) (6). Las elevaciones 
de la temperatura corporal generan respuestas de pérdida de calor que involucran aumento 
del flujo sanguíneo cutáneo y mayor secreción de sudor (16). En un sujeto deshidratado se 
reduce la disipación de calor por la reducción del flujo sanguíneo cutáneo durante el ejercicio, 
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lo que resulta en un aumento de la temperatura corporal central (19). 
 
Cuando la intensidad del ejercicio es alta en deportes como el atletismo, el ciclismo o el fútbol, 
los atletas tienen altos ritmos de producción de calor que requieren su disipación al ambiente 
para prevenir la acumulación progresiva de calor y la elevación de la temperatura corporal 
central por encima de 39 °C (19). Como lo menciona Coyle (2004) (19), desde un punto de 
vista práctico, la mayoría de deportistas que experimentan una deshidratación significativa, 
presentarán concomitantemente un aumento significativo en la temperatura corporal central 
por encima de aquel exhibido durante un ejercicio similar en condiciones de euhidratación. 
 
Existen una serie de mecanismos para la pérdida de calor desde la piel, que son los 
siguientes (34): 
1.- Radiación: Hace referencia a la pérdida de calor en forma de radiaciones infrarrojas en 
longitudes de onda de 5 a 20 µm, es decir 10 a 30 veces la longitud de onda de los rayos de 
luz. Todos los objetos cuya temperatura no es de cero absoluto emiten ese tipo de radiación, 
si la temperatura del cuerpo es mayor que la de los alrededores, una mayor cantidad de calor 
se irradia desde el cuerpo hacia los objetos adyacentes que viceversa. 
2.- Conducción: Consiste en la transferencia de la energía cinética desde las moléculas de la 
piel hacia la atmósfera, siempre y cuando esta se encuentre más fría que la piel. La pérdida 
de calor por conducción directa (hacia objetos sólidos como una silla o una mesa) es solo del 
3% pero por conducción aérea puede ser del 15%. 
3.- Convección: Es la pérdida de calor por las corrientes de convección de aire. El aire 
caliente tiende a alejarse de la piel luego de calentado, por lo que la transferencia de calor 
suele ser constante y cercana al 15% de la pérdida total de calor. Existe también el 
denominado efecto refrigerador del viento; el cual ocurre al exponerse al viento, en ese 
momento la capa de aire en contacto con la piel se sustituye por una nueva con mucha más 
rapidez de lo habitual y se acentúa la pérdida de calor por convección, dicho efecto 
refrigerador es igual a la raíz cuadrada de la velocidad del viento.  
4.- Evaporación: Por cada gramo de agua que se evapora desaparecen 0,58 calorías de 
calor. Las pérdidas insensibles (piel y pulmones) por evaporación, aun cuando la persona no 
se encuentre sudando representan cerca de 600 a 700 ml al día, esto constituye una pérdida 
de cerca de 16 a 19 calorías por hora. Por otra parte cuando la temperatura ambiente supera 
a la temperatura cutánea, la única forma para perder calor es mediante evaporación, el cual 
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podría ser el caso durante el ejercicio a altas temperaturas. 
3.4 Bebidas hidratantes comerciales 
Desde la mitad de la década de 1960 aparecieron en los Estados Unidos un grupo de bebidas 
comerciales formuladas específicamente para ser consumidas antes durante y después de la 
actividad física, este grupo de bebidas usualmente se denominan bebidas deportivas, bebidas 
con carbohidratos y electrolitos, bebidas para la reposición de electrolitos o bebidas isotónicas 
(5). Aunque en los Estados Unidos no hay una composición estándar para este tipo de bebidas 
normalmente están compuestas de diferentes tipos de monosacáridos, disacáridos y algunas 
veces maltodextrinas en concentraciones que varían del 6% al 9% peso/volumen, contienen 
además pequeñas cantidades de minerales (electrolitos) como el sodio, el potasio, el cloruro y el 
fosfato y se encuentra disponibles en diferentes sabores frutales (5). En la siguiente tabla se 
muestra la composición de algunas bebidas. 
 
Tabla 3-4: Composición de algunas bebidas hidratantes y otros tipos de bebidas. 
Modificado de: Maughan RJ. Murray R. Sports drinks: Basic science and practical 
aspects. CRC press. 2001. 
Bebida 
Carbohidratos 
(%peso/Volumen) 
Sodio 
(mmol/L) 
Potasio 
(mmol/L) 
Osmolalidad  
(mosm/Kg H2O) 
Gatorade ®  
(The Quaker Oats Co.) 6 20 3 280 
Powerade ®  
(Coca-Cola) 8 5 3 381 
Pedialyte ®  
(Ross Labs) 2,5 45 20 250 
Rehidralyte ®  
(Ross Labs) 2,5 75 20 325 
Jugo de Naranja 
(Tropicana) 10,8 ** 49 663 
 
A pesar de la gran variedad de bebidas deportivas disponibles y de las grandes variaciones en el 
volumen y la frecuencia de ingesta de las mismas durante la actividad física, una bebida 
hidratante deportiva debe ser formulada para proveer beneficios en una gran variedad de 
circunstancias, dentro de estos beneficios se encuentran: Incentivar la ingesta voluntaria de 
líquidos, estimular la rápida absorción de líquidos, proveer carbohidratos para mejorar el 
rendimiento y acelerar la rehidratación (5).  
 
20 Comparación de la hidratación con agua de panela y bebidas hidratantes 
comerciales con relación a parámetros cardiorrespiratorios de jóvenes que 
hacen ejercicio submaximal a 2600 msnm 
 
Como lo mencionan Kalman et al. (2012) (20) aunque se sugiere la ingesta de agua para los 
deportistas aficionados que se ejercitan por cortos periodos de tiempo (<75 minutos), las bebidas 
deportivas con carbohidratos y electrolitos son altamente recomendadas y al parecer son la 
bebida de elección para deportistas que practican deportes de resistencia. La ingesta de agua 
produce un rápido vaciamiento gástrico, sin la necesidad de ajustar la palatabilidad y ofrece un 
bajo costo, mientras que la ingesta de una bebida con carbohidratos y electrolitos proporciona 
beneficios adicionales, aumentando la disponibilidad de sustratos energéticos o ayudando en el 
balance de líquidos y la termorregulación (3). 
 
Las bebidas hidratantes son una medida conveniente y efectiva de ingerir carbohidratos durante 
el ejercicio de moderada intensidad ya que contribuyen con un doble propósito ayudando 
también a prevenir la deshidratación (5).  
 
La actividad física modifica las características hedónicas y descriptivas de las bebidas de tal 
forma que una bebida que puede ser preferida en circunstancias sedentarias, no lo es en 
ejercicio (42). Sin embargo no hay mucha información sobre los mecanismos que subyacen al 
cambio en las preferencias gustativas durante el ejercicio y el cambio en la aceptación de una 
bebida durante el ejercicio (5), pero se sabe que la gente activa físicamente prefiere bebidas que 
son ligeramente endulzadas, con sabores cítricos y moderadamente ácido, mientras que 
aquellas bebidas carbonatadas tienen un impacto negativo sobre el consumo voluntario de 
líquidos durante el ejercicio debido a que los altos volúmenes de CO2 en estas bebidas producen 
una sensación de  “quemante” en la faringe durante su deglución (5). 
 
De igual forma las bebidas con una alta concentración de carbohidratos normalmente se 
perciben como muy dulces durante el ejercicio lo que afecta negativamente el consumo de 
líquidos durante el ejercicio. 
 
La presencia de cloruro de sodio (NaCl) en las bebidas deportivas modifica tanto el sabor como 
las propiedades de la bebida, dentro de estas se encuentran: Estimular la ingesta de líquido al 
mantener el estímulo osmótico para la hidratación, asegurar una amplia concentración de sodio 
en la luz intestinal, proporcionar osmoles para el mantenimiento del volumen extracelular y 
generar una adecuada rehidratación cuando el líquido se ingiere luego de terminar el ejercicio 
(22). Respecto a la osmolalidad, las investigaciones han demostrado que las bebidas deben ser 
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hipotónicas o isotónicas para asegurar un rápido vaciamiento gástrico y absorción intestinal (5). 
3.4.1 La Panela  
La panela es un azúcar no refinado, producto concentrado de la caña de azúcar 
(Saccharum officinarum L.), se obtiene mediante la evaporación y secado del jugo de la 
caña de azúcar (43), es esencialmente jugo de caña deshidratado (45). El nombre 
técnico usado para este producto por la Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura (FAO) es azúcar no-centrifugada o caña de azúcar no-
centrifugada (21, 46); sin embargo recibe diferentes nombres alrededor del mundo, 
siendo los más importantes muscovado no refinado, azúcar de caña entero, panela 
(América latina), jaggery (Sur de Asia) y kokuto (Japón) (46), todos los nombres se 
mencionan en la tabla siguiente.  
 
Tabla 3-5: Nombres del azúcar no-centrifugado (Tomado de: Jaffé W. Health Effects of 
Non-Centrifugal Sugar (NCS): A Review. Sugar Tech. 2012;14(2):87-94.) 
Región País Nombre 
Asia 
India, Pakistán Jaggery, gur 
Tailandia Namtan tanode 
Japón Kokuto, black sugar (Kura sato) 
Filipinas Moscavado, panocha, panutsa 
Sri Lanka Hakuru, vellam 
Malasia Gura melaka 
Indonesia Gula java, gula merah 
Latinoamérica 
Méjico Piloncillo 
Guatemala Panela 
Costa Rica Tapa dulce 
Panamá Panela, raspadura 
Colombia, Ecuador Panela 
Venezuela Papelón, panela 
Perú, Bolivia Chancaca 
Brasil Rapadura 
Argentina Azúcar integral, azúcar panela 
África 
Nigeria, Kenia, 
Sudáfrica Jaggery 
Países de lengua 
Swahili Sukari Njumru 
Europa, 
Norteamérica 
Reino Unido 
Brown sugar, un-refined 
muscovado 
Alemania Vollrohrzucker 
EE UU 
Raw sugar, brown sugar, 
muscovado 
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La panela es un producto alimenticio tradicional en muchos países productores de 
caña de azúcar en América latina, el caribe, Asia y África (43). Sin embargo la 
información sobre la composición nutricional de este alimento es escasa y el rango de 
valores de sus componentes es amplio, lo que refleja las diferentes variedades de 
caña y procesamientos de la misma (43).  
 
En 1961 la panela representaba el 16% del consumo per cápita de edulcorantes, este 
porcentaje ha disminuido y en el 2009 representaba solamente el 3%. Sin embargo el 
uso de la panela es aun importante en algunos de los países productores, esto se 
evidencia por su participación en el consumo diario de edulcorantes (g/persona/día) 
que en el 2007 era el siguiente: Bangladesh 20%, Colombia 19%, India 10% y 
Paquistán 10% (21).  
 
La sacarosa es el componente más importante de la panela (73%-90%) seguido de los 
azucares reductores (4%-14%) y el agua (43). Según lo menciona Jaffé (2015) (21) en una 
revisión de la literatura sobre la composición de la panela, la información disponible sobre 
esta es escasa. Solamente se encontraron trece publicaciones, seis de las cuales eran 
artículos de revisión y siete eran tablas oficiales de composición de alimentos 
correspondientes a los siguientes países: Bangladesh, Brasil, Centroamérica, Colombia, 
Japón, Perú y Reino Unido. En la siguiente tabla se muestra la composición aproximada de 
la panela según las publicaciones mencionadas. 
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Tabla 3-6: Composición aproximada de la panela (Tomado: Jaffé W. Nutritional and 
functional components of non-centrifugal cane sugar: A compilation of the data from the 
analytical literature. Journal of Food Composition and Analysis. 2015; 43:194-202.) 
Componente 
% 
Media Desviación 
estándar 
Mediana Rango 
Mínimo 
Rango 
Máximo 
N *Referencias 
Carbohidratos 91.28 
 
4.54 
 
91.20 
 
83.90 
 
97.2 
 
6 
 
1, 3, 4, 5, 11, 12 
Azúcares 
totales 
92.08 
 
3.22 
 
92.45 
 
87.5 
 
95.4 
 
6 
 
1, 6, 7, 8, 9, 13 
Sacarosa 84.49 
 
5.83 
 
85.96 
 
76.55 
 
89.48 
 
4 
 
6, 7, 8, 13 
Azúcares 
reductores 
7.33 
 
2.81 
 
7.57 
 
3.69 
 
10.5 
 
4 
 
6, 7, 8, 13 
 
Fibra 0.00 0.00 0.00   3 4, 9, 12 
Proteína 0.64 
 
0.42 
 
0.60 
 
0.37 
 
1.7 
 
11 
 
1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 11, 12, 13 
Grasas 0.13 0.19 0.10 0.00 0.10 6 1, 3, 4, 9, 11, 12 
Humedad 5.00 
 
3.92 
 
3.40 
 
15 
 
15.8 
 
11 
 
1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 11, 12, 13 
Cenizas 1.47 
 
0.89 
 
1.35 
 
0.3 
 
3.6 
 
10 
 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
11, 12, 13 
*Referencias: 1.FSA (2002), 2.Guerra and Mujica (2010), 3.ICBF (2014), 4.INCAP (2007), 5.INS (2009), 
6.Rodríguez and Segura (2004), 7.Romo et al. (2008), 8.Sahu and Saxena (1994), 9.Shaheen et al. (2013), 
10.Singh et al. (2013), 11.Sugiyama University (2004), 12.Unicamp and NEPA (2011), 13.Waheed and 
Ahmad (2008). 
 
La composición de minerales de la panela también tiene una gran variación lo cual puede 
deberse a las variedades de la caña de azúcar, tipos de suelo, prácticas de fertilización 
condiciones de cultivo y las condiciones del proceso de fabricación (21). Un resumen de 
la composición mineral se muestra en la siguiente tabla: 
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Tabla 3-7: Minerales en la panela (X 100g). Tomado: Jaffé W. Nutritional and functional 
components of non-centrifugal cane sugar: A compilation of the data from the analytical 
literature. Journal of Food Composition and Analysis. 2015; 43:194-202) 
Mineral 
Cantidad 
X 100g Media DS Mediana 
Rango 
mínimo 
Rango 
máximo N *Referencias 
Calcio mg 102,62 76 92 13,7 240 13 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 12, 13 
Cloruro mg 125,48 127,16 123,3 5,3 250 4 1, 8, 10, 13 
Cobalto µg 9,9   9,9 9,9 9,9 1 13 
Cobre mg 1,47 2,85 0,52 0,17 8,5 8 
1, 2, 7, 8, 9, 10, 
11, 12 
Cromo µg 13,95 2,9 13,95 11,9 16 2 13, 14 
Yodo µg 0,01   0,01 0,01 0,01 1 3 
Hierro mg 4,98 3,48 4,3 1,6 12,5 12 
1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 
9, 10, 11, 12, 13, 
Magnesio mg 65,51 30,02 56,5 31 120 11 
1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13 
Manganeso mg 0,8 0,54 0,5 0,35 1,66 5 1, 2, 10, 12, 13 
Fosforo mg 57,54 35,43 72 2 125 11 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 11, 12 
Potasio mg 531,26 370,33 479,5 14,05 1100 12 
1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 
9, 10, 11, 12, 13 
Selenio µg Trazas     0 0 1 1 
Sodio mg 37,31 20,48 30,88 79 79 12 
1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 
9, 10, 11, 12, 13 
Zinc mg 0,61 0,52 0,49 1,76 1,76 12 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
9, 10, 11, 12, 13 
*Referencias: 1.FSA (2002), 2.Guerra and Mujica (2010), 3.ICBF (2014), 4.INCAP (2007), 5.INS (2009), 
6.Rodríguez and Segura (2004), 7.Romo et al. (2008), 8.Sahu and Saxena (1994), 9.Shaheen et al. (2013), 
10.Singh et al. (2013), 11.Sugiyama University (2004), 12.Unicamp and NEPA (2011), 13.Waheed and 
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Ahmad (2008), 14.Wolf et al. (1974). 
 
Para Colombia se tiene como patrón de referencia la tabla de composición de alimentos 
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la composición de la panela en 
dicha tabla es la siguiente: 
 
Tabla 3-8: Composición de la Panela por cada 100g del alimento. (Tomado de: 
http://alimentoscolombianos.icbf.gov.co/alimentos_colombianos/principal_alimento.asp?id
_alimento=886&enviado3=1) 
Calorías 370 kcal 
Humedad 6,3 g 
proteína 0,4 g 
Lípidos 0,1 g 
Carbohidratos 
totales 
91,8 g 
Fibra 0 g 
Cenizas 1,2 g 
Calcio 134 mg 
Flúor 5,3 mg 
Fósforo 64 mg 
Hierro  7,3 mg 
Magnesio 88,25 mg 
Potasio 167 mg 
Sodio 31,5 mg 
Yodo 0,01 mg 
Zinc 0,4 mg 
B6 0,25 mg 
Tiamina 0,04 mg 
Riboflavina 0,07 mg 
Niacina  0,45 mg 
Vitamina C 3 mg 
3.4.2 Administración de bebidas con carbohidratos en el ejercicio 
Es razonable esperar que la administración exógena de carbohidratos tenga un mayor 
efecto en el ejercicio prolongado donde las reservas de combustible y la disponibilidad de 
las mismas, pueden limitar el ejercicio. Debido a que los adecuados niveles de glicemia 
promueven el uso de carbohidratos como fuente de energía durante el ejercicio, un 
adecuado aporte de glucosa exógena, representa una ventaja para el rendimiento (5). 
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Los carbohidratos ingeridos durante el ejercicio proporcionan entre 10 y 30% de la 
oxidación total de carbohidratos, sin embargo solamente cerca del 32% de los 
carbohidratos que llegan al intestino como producto del vaciamiento gástrico son 
oxidados durante los primeros 80 a 90 minutos de ejercicio. Esto es equivalente a 20 g 
de carbohidratos oxidados durante la primera hora de ejercicio. Como lo mencionan 
Maughan y Murray (2001) (5), en un estudio Adopo et al. encontraron que durante 2 
horas de ciclismo a 60% de la VO2max y cuando los carbohidratos se administraron 
como 50 g de glucosa y 50g de fructosa, en vez de 100g de glucosa, la combinación de 
hexosas lleva a una  mayor contribución de su oxidación para obtener la energía 
necesaria para el trabajo muscular. 
 
La ingesta de carbohidratos durante un ejercicio de moderada intensidad (i.e., 50 a 75% 
de la VO2max) genera un aumento significativo de la glicemia y los niveles de insulina, lo 
que genera una mayor captación de glucosa por parte del músculo esquelético, además 
de producir una disminución de la lipólisis y hacer que la obtención de energía durante el 
ejercicio sea más dependiente de los carbohidratos (5).  
 
Durante el ejercicio, dependiendo de su duración e intensidad, aumenta la oxidación de 
los carbohidratos, si en este caso los carbohidratos son aportados por el glucógeno 
muscular debido a insuficientes niveles de glucosa en el plasma, se genera un efecto 
ergolítico y no ergogénico; esto se evita si se administra una bebida hidratante u otra 
fuente de carbohidratos a intervalos regulares durante el ejercicio (5). 
 
La ingestión de carbohidratos durante un ejercicio de moderada intensidad puede 
mejorar el rendimiento, esto es usualmente evidente en ejercicios de más de 2 horas de 
duración pero puede ser observado en ejercicios de una hora de duración. El efecto 
positivo de la ingesta de carbohidratos sobre el rendimiento ocurre sin importar cuál sea 
la medición usada: el tiempo hasta la fatiga a una carga constante puede ser aumentado 
de 20 a 60 minutos y la potencia generada o el tiempo gastado en recorrer una 
determinada distancia, también se pueden mejorar. Aunque el mecanismo fisiológico 
responsable de esto puede variar, el efecto ergogénico es observado tanto en el 
atletismo como en el ciclismo (5). 
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No solamente es importante la ingesta de carbohidratos en las bebidas hidratantes 
durante el ejercicio, también la ingesta previa lo es, ya que un factor clave en el balance 
entre la oxidación de ácidos grasos y carbohidratos es la insulina. Esta hormona es 
sensible a la ingesta aun de pequeñas cantidades de glucosa, por lo tanto la dieta pre-
ejercicio es importante en la utilización de carbohidratos durante el ejercicio (5). 
3.5 Parámetros cardiovasculares durante el ejercicio  
El corazón y el sistema circulatorio responden a los requerimientos metabólicos durante 
el ejercicio aumentando el flujo sanguíneo a las zonas activas y disminuyéndolo hacia 
áreas menos críticas. Las principales respuestas cardiovasculares al ejercicio involucran: 
Aumento del gasto cardiaco, aumento del flujo sanguíneo cutáneo, disminución de los 
flujos sanguíneos renal y visceral, vasoconstricción esplénica y aumento de los flujos 
sanguíneos coronario y muscular (47). 
3.5.1 Frecuencia cardiaca  
La frecuencia cardiaca (FC) es el número de veces que los ventrículos cardiacos se 
contraen en un determinado tiempo, usualmente un minuto (48). La FC es uno de los 
determinantes de la cantidad de sangre que el corazón bombea en un minuto a lo que se 
denomina gasto cardiaco (GC), el otro determinante es el volumen de sangre expulsado 
en cada latido, es decir el volumen sistólico (VS) y el producto de la FC y el VS es el GC 
(GC = FC x VS) (49). La FC es el factor más importante para aumentar el gasto cardiaco 
durante el ejercicio y su aumento se debe a una inhibición vagal y una estimulación 
simpática (47).  
 
Antes del inicio del ejercicio la FC suele aumentar por encima de los valores de reposo 
(60 a 90 latidos/minuto), a esto se le denomina respuesta anticipatoria al ejercicio (36). 
Una vez inicia el ejercicio, existe una relación directa entre el trabajo externo realizado 
durante el ejercicio y el GC, cuando el trabajo realizado es muy grande (ejercicio de gran 
intensidad), el aumento en la FC representa una mayor proporción del GC de lo que 
representa el VS; el VS normalmente alcanza su valor máximo en el momento en que el 
GC se encuentra en la mitad del máximo, por lo tanto los incrementos posteriores del GC 
se deben a incrementos en la FC (34). 
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Como lo mencionan Wilmore y Costill (2007) (36) la FC máxima (FCmax) es el valor 
máximo de FC que se alcanza en un esfuerzo a tope hasta llegar al agotamiento. Este 
valor se mantiene relativamente constante en días sucesivos pero presenta una 
disminución con la edad; por lo tanto la FCmax durante el ejercicio puede ser estimada 
mediante la fórmula descrita por Tanaka et al. (2001) (50): FCmax = 208 – (0,7 x edad), sin 
embargo Cruz et al. (2014) (51) refieren que en la altura de Bogotá esta ecuación se 
puede ajustar de la siguiente forma para que el resultado se aproxime más a la FCmax 
real medida a esta altura (2600 msnm): FCmax = [208 – (0,7 x edad)] – 6. 
 
Durante un nivel constante de ejercicio submáximo, la FC aumenta y luego se estabiliza 
a medida que los requerimientos de oxígeno de la actividad se han cumplido, entre 
mayor sea la intensidad del ejercicio le toma más tiempo a la FC lograr un valor estable y 
a altas intensidades de ejercicio es posible que la FC no se estabilice. La multiplicación 
de la FC por la presión arterial sistólica da como resultado un valor denominado el 
producto presión-frecuencia un indicador del consumo miocárdico de oxígeno (47). 
 
El estado de hidratación y la frecuencia cardiaca  
La disminución en el gasto cardiaco debida a la deshidratación durante el ejercicio 
prolongado a una carga de trabajo constante, presenta un reto intenso para el sistema 
cardiovascular ya que el flujo sanguíneo hacia algunos órganos disminuye y la presión 
arterial podría también disminuir (17). Es por ello que el estado de hidratación durante el 
ejercicio puede modificar el comportamiento de la FC.  
 
Vanderlei et al. (2013) (3) evaluaron en individuos jóvenes la influencia de la hidratación 
con agua o con una solución isotónica sobre algunos parámetros cardiorrespiratorios, 
dentro de los cuales se encontraba la FC, durante y después de un ejercicio submáximo. 
Los valores más altos de FC durante el ejercicio submáximo se encontraron en el grupo 
denominado control, en el cual los sujetos realizaron 90 minutos de ejercicio sin 
hidratarse, mientras que en las pruebas con hidratación (agua o solución isotónica) los 
valores de FC registrados durante los 90 minutos de ejercicio fueron menores. Se 
atribuye el mayor valor de FC durante el ejercicio sin hidratación a una disminución del 
volumen plasmático que a su vez reduce el VS y en compensación se incrementa la FC 
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para mantener el GC y en consecuencia el flujo sanguíneo a los músculos activos. 
 
En otro estudio realizado en la India por Kalpana et al. (2013) (10) se comparó el efecto 
de tres bebidas diferentes (Agua, bebida deportiva y jugo de caña de azúcar) sobre el 
comportamiento de la FC durante un ejercicio submáximo al 70% del VO2max hasta el 
agotamiento y no se encontraron diferencias en los valores de FC registrados durante el 
ejercicio bajo las tres condiciones diferentes de hidratación. Coles et al. (2006) (52) en 
otro estudio diferente, reportaron que pérdidas hasta de 2,3% del peso corporal producto 
de la deshidratación no afectan la recuperación de la FC. 
3.5.2 Desplazamiento cardiovascular  
En la literatura en idioma inglés se encuentra el término cardiovascular drift y se describe 
como un fenómeno en el cual algunas respuestas cardiovasculares inician un cambio 
continuo dependiente del tiempo después de 10 minutos de ejercicio de moderada 
intensidad (por ejemplo, 50 a 75% del VO2max) en un ambiente neutro o caliente (18). El 
término puede ser traducido al español como desplazamiento cardiovascular 
(desplazamiento CV) (32) o deriva cardiovascular. El desplazamiento CV se caracteriza 
por una disminución progresiva del volumen sistólico y la presión arterial media sistémica 
junto con un aumento paralelo en la FC (18). La hipótesis tradicional, como lo menciona 
Coyle et al. (2001) (18),  es que la deriva CV es debida a un aumento progresivo en el 
flujo sanguíneo cutáneo a medida que la temperatura corporal aumenta. El aumento en el 
flujo sanguíneo lleva a un aumento del volumen venoso cutáneo, lo cual reduce la 
presión de llenado ventricular, el volumen telediastólico y el volumen sistólico durante el 
ejercicio de moderada intensidad. Sin embargo, como lo menciona este mismo autor, hay 
otra hipótesis alterna sobre la causa del desplazamiento CV y es que la disminución del 
volumen sistólico es consecuencia de un aumento en la FC. 
 
En la hipótesis alterna de este fenómeno se considera que el aumento en la FC 
disminuye el tiempo de llenado ventricular y el volumen telediastólico, lo que al final 
reducirá el volumen sistólico. Para comprobar esta hipótesis se administró un bloqueador 
de los receptores β1 (i.e., atenolol) inmediatamente antes del ejercicio para prevenir el 
aumento de la FC durante un ejercicio de 15 a 55 minutos y se observó que si bien el 
aumento inicial de la FC con el ejercicio (i.e., desde el minuto 0 hasta el minuto 15) era el 
30 Comparación de la hidratación con agua de panela y bebidas hidratantes 
comerciales con relación a parámetros cardiorrespiratorios de jóvenes que 
hacen ejercicio submaximal a 2600 msnm 
 
mismo que en el grupo control, después de 15 minutos de ejercicio la FC se mantuvo 
estable y el VS no disminuyó (18). 
3.5.3 Presión arterial  
La presión arterial (PA) es el producto del gasto cardiaco y la resistencia vascular 
periférica. La resistencia vascular periférica disminuye durante el ejercicio debido a un 
aumento del flujo sanguíneo a los músculos activos, sin embargo esto no disminuye la 
PA ya que el gasto cardiaco presenta un gran aumento durante el ejercicio (47). Es 
importante que la presión arterial aumente durante el ejercicio ya que de acuerdo a la ley 
de Poiseuille, la presión es un elemento crítico en el aumento del flujo y su incremento es 
necesario para suplir las altas demandas tisulares de flujo sanguíneo durante el ejercicio. 
La imposibilidad de un aumento en la presión sistólica durante el ejercicio es un indicativo 
de falla cardiaca. La presión arterial diastólica cambia muy poco durante el ejercicio en 
gente sana, puede mantenerse estable o presentar una pequeña disminución menor a 
los 10 mmHg (47). La vasodilatación en los músculos esqueléticos reduce la resistencia 
vascular periférica y la vasoconstricción simpática en los tejidos que no se están 
ejercitando compensa esta vasodilatación, de esta forma la resistencia total al flujo 
sanguíneo disminuye cuando empieza el ejercicio alcanzando un valor mínimo cerca del 
75% de la VO2max (53). 
3.6 Parámetros respiratorios durante el ejercicio 
Ya que los hidrogeniones totales en el cuerpo son del orden de 3,4 micromoles (µm) y los 
hidrogeniones equivalentes producidos en el metabolismo en la forma de dióxido de carbono 
(CO2), aun caminando a una velocidad moderada, son cercanos a los 40000 µm por minuto 
(aproximadamente 10000 veces más) la eliminación del CO2 debe darse de una forma rápida 
y precisa, por lo tanto para preservar el pH en los niveles fisiológicos los mecanismos de 
control ventilatorio, deben aumentar la ventilación a una tasa relacionada con el CO2 llevado 
a los pulmones. Aun un pequeño error en el sistema de control de la ventilación podría 
generar una acidosis o una alcalosis respiratoria (31). 
3.6.1 Ventilación pulmonar  
La ventilación pulmonar es el proceso mediante el cual ingresa y sale aire de los 
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pulmones (32), y es diferente a la respiración que hace referencia a la utilización celular 
de oxígeno (47). La ventilación pulmonar usualmente se expresa en términos de volumen 
(Litros) por minuto, a esto se le denomina ventilación pulmonar minuto (V) y puede ser 
medida como el volumen de aire espirado en un minuto (VE) o el volumen de aire 
inspirado en un minuto (VI). La ventilación pulmonar minuto es el producto de la 
frecuencia respiratoria (FR), es decir el número de respiraciones en un minuto, y el 
promedio del volumen movilizado en cada excursión ventilatoria, es decir el volumen 
corriente (VT); por lo tanto la ecuación sería la siguiente: VE = FR x VT (47). 
 
En reposo solamente 2% del total de la energía utilizada por el cuerpo es usada por los 
músculos respiratorios, mientras que más del 15% del oxígeno consumido durante 
ejercicios de gran intensidad puede ser usado por el diafragma, los músculos 
intercostales y los abdominales para la ventilación (32). 
 
La ventilación es modulada por diferentes factores dentro de los más importantes se 
encuentran: Las presiones arteriales de oxígeno y de dióxido de carbono y el pH (54). Si 
una persona es advertida y puede anticipar el inicio del ejercicio, la ventilación aumenta 
antes del inicio de este, una vez empieza el ejercicio la ventilación aumenta muy rápido 
con un tiempo medio de respuesta de 20 a 30 segundos y aproximadamente después de 
dos minutos se detiene el aumento rápido de la ventilación pero continúa haciéndolo a 
una velocidad menor (47). El aumento inicial de la ventilación no se debe a los factores 
mencionados arriba sino al control voluntario al que está sujeta, al menos por cortos 
periodos (54). Durante el ejercicio submáximo el VE alcanza una meseta alrededor de los 
4 a 5 minutos y durante el ejercicio maximal la ventilación continua hasta el punto de la 
ventilación voluntaria máxima (VVM) o hasta alcanzar el punto de fatiga muscular (47). 
 
En el ejercicio aun durante la realización de esfuerzos máximos, la ventilación no suele 
ser llevada hasta su capacidad máxima, esto es lo que se denomina la VVM (32). La 
ventilación pulmonar minuto alcanzada durante el ejercicio depende de varios factores 
incluidos la carga de trabajo, el estado de entrenamiento y el grupo muscular utilizado; en 
general la ventilación es mayor en hombres desentrenados que en hombres entrenados 
para la misma carga de trabajo (47). 
 
La ventilación pulmonar minuto (VE) aumenta durante el ejercicio debido a aumentos en el VT 
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y en la FR; en la transición desde el reposo hacia el ejercicio tanto el VT como la FR 
aumentan cerca de tres veces. Con intensidades bajas de ejercicio los dos determinante de 
la VE aumentan proporcionalmente, sin embargo con intensidades altas de ejercicio el VT 
alcanza una meseta y los aumentos posteriores de la VE se deben a aumentos en la FR (47). 
 
Los aumentos iniciales del VT se deben a disminuciones en el volumen de reserva 
inspiratoria (VRI) y en el volumen de reserva espiratoria (VRE), sin embargo a medida 
que la intensidad del ejercicio aumenta y la VE también lo hace, el VRE se estabiliza y los 
aumentos posteriores de la VE se deben a reducciones del VRI (47). Respecto a la 
frecuencia respiratoria, a medida que esta aumenta, el tiempo espiratorio (TE) y el tiempo 
inspiratorio (TI) se reducen, sin embargo el TE disminuye más que el TI y en 
consecuencia a medida que el ejercicio progresa hacia la máxima intensidad los flujos y 
las presiones espiratorias aumentan en mayor proporción que los flujos y presiones 
inspiratorias (47). 
 
Vanderlei et al.  (2007) (3) reportaron que la FR durante la etapa de recuperación de un 
ejercicio submáximo de 90 minutos a 60% de la captación pico de oxígeno (VO2pico) fue 
mayor que durante el reposo previo al ejercicio y atribuyen esta FR aumentada a los 
estímulos físicos y químicos producidos durante el ejercicio como lo son la disminución 
del pH, el aumento en la temperatura y la elevación de las catecolaminas sanguíneas. 
3.7 Captación de oxígeno 
Cuando se realiza una calorimetría indirecta o una ergoespirometría se está determinando la 
captación de oxígeno (VO2) ya que las mediciones del oxígeno (O2) ocurren en los gases 
inspirados y espirados y la VO2 se establece a partir de las fracciones inspiradas y espiradas 
de O2 y de la VE (2), pero no se realizan mediciones de O2 en los músculos activos (16).  
 
Por lo tanto se puede decir que a los procesos de intercambio de gases medidos a nivel 
pulmonar se les denomina respiración externa, estos son la captación de oxígeno (VO2) y la 
eliminación de dióxido de carbono (VCO2), mientras que se denomina respiración celular a 
los procesos de intercambio de gases en las células, estos son el consumo celular de 
oxígeno (QO2) y la producción de dióxido de carbono (QCO2) (31). En una persona sana 
estos dos procesos (la respiración externa y la respiración celular) se encuentran acoplados 
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en reposo y durante el ejercicio (31). 
3.7.1 Captación de oxígeno durante el ejercicio 
El requerimiento más inmediato del ejercicio es la liberación de energía del enlace fosfato 
terminal de la adenosina trifosfato (ATP) para proveer las demandas energéticas del 
músculo en ejercicio. Este proceso bioenergético para la regeneración del ATP en el 
músculo esquelético se puede conseguir mediante tres mecanismos: la oxidación 
aeróbica de los sustratos (principalmente glucógeno y ácidos grasos), la hidrólisis 
anaeróbica de la creatina fosfato (PCr) (Una persona con un menor entrenamiento para 
el ejercicio aeróbico, tendrá una mayor disminución de la PCr para una determinada 
carga de trabajo, que una persona más entrenada) y la oxidación anaeróbica de la 
glucosa o el piruvato, lo que da como resultado el lactato y su protón asociado (31). 
La oxidación aeróbica de los carbohidratos y los ácidos grasos proporciona la mayor 
fuente para la regeneración del ATP y se convierte en la única fuente durante el ejercicio 
prolongado de moderada intensidad. Para poder mantener un determinado nivel de 
ejercicio, la respuesta cardiorrespiratoria debe ser adecuada para proveer el oxígeno 
necesario para regenerar, de forma aeróbica, todo el ATP necesario para la actividad 
realizada (31). 
 
La VO2 aumenta exponencialmente durante los primeros minutos de ejercicio 
(componente rápido de la captación de oxígeno en ejercicio) para luego alcanzar una 
meseta entre el tercer y cuarto minuto, se mantiene después relativamente constante 
durante el resto del ejercicio y el término estado estable hace referencia a esta meseta 
de la curva de VO2. Durante este estado hay un balance entre la energía requerida por 
los músculos activos y la producción de ATP del metabolismo aeróbico (16). 
 
Para el trabajo realizado por debajo del umbral anaeróbico (ejercicio submáximo de baja 
o moderada intensidad), el flujo de oxígeno a los músculos es adecuado para proveer 
todo el oxígeno necesario para la regeneración aeróbica del ATP (31). 
3.7.1.1 Captación máxima de oxígeno y captación pico de oxígeno 
La potencia aeróbica máxima (i.e., captación máxima de oxígeno o VO2max) originalmente 
se definió como la VO2 en la cual el aumento de la carga de trabajo de ejercicio no generaba 
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un aumento mayor a 150 mL/min en la VO2; sin embargo esta definición tiene limitaciones ya 
que es dependiente del protocolo de ejercicio y porque 150 mL/min es una fracción muy 
grande de la VO2 más alta registrada por muchos pacientes. La VO2max también se puede 
determinar en una prueba incremental progresiva al observar que la VO2 no presenta un 
aumento normal en relación al aumento en la carga de trabajo (<10 mL/min/watt) (31). De 
esta forma se puede decir que la VO2max es la VO2 más alta promediada durante un periodo 
de 20 a 30 segundos en un determinado tipo de ejercicio y que se evidencia por la 
imposibilidad de un aumento de la VO2 a pesar de un aumento en la carga de trabajo, 
mientras que la VO2pico es la VO2 más alta promediada durante un periodo de 20 a 30 
segundos y conseguido durante un presunto esfuerzo máximo (31). Por lo tanto la diferencia 
entre la VO2max y la VO2pico es que en la primera se ha alcanzado una meseta en la VO2 (a 
pesar de aumentar la carga de trabajo no aumenta la VO2) mientras que en la segunda no se 
ha llegado a dicha meseta pero el sujeto ha realizado su esfuerzo máximo. 
 
La captación de oxígeno pico (VO2pico) en sujetos normales varía con la edad, el sexo, el 
tamaño corporal, la masa magra, el nivel de actividad física y el tipo de ejercicio. La VO2 pico 
disminuye con la edad y es menor para las mujeres que para los hombres (31). Por otro lado 
la VO2max tiene una gran variabilidad en la población general ya que está sujeta a 
diferencias genéticas interindividuales y a muchos fenómenos adaptativos, puede llegar a ser 
dos veces mayor en atletas de resistencia en comparación con individuos sedentarios. La 
VO2max más alta registrada (90,6 mL/Kg/min) fue reportada en un esquiador de cross-
country muy entrenado (28). 
 
La relación entre la VO2 y la carga de trabajo (w) describe cuanto oxígeno está siendo 
utilizado por el sujeto en ejercicio en relación a la cantidad de trabajo externo realizado. En 
un ejercicio incremental en cicloergómetro de 6 a 12 minutos de duración, la relación entre la 
captación de oxígeno y la carga de trabajo para los adultos sedentarios es 10 mL/min/W, con 
una desviación estándar de 1 mL/min/W (31). 
 
La incidencia de la meseta del VO2max depende de la modalidad del ejercicio, en ausencia 
de la meseta evidente del VO2max se deben utilizar otros criterios como la estabilización de 
la frecuencia cardiaca a pesar de aumentar la carga de trabajo, un valor del cociente 
respiratorio mayor a 1,1, una concentración de lactato mayor a 10 mM durante el máximo 
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ejercicio y un esfuerzo percibido en la escala de Borg de al menos 19/20. Si se cumplen al 
menos dos de estos criterios al final de la prueba, hay suficiente información para afirmar que 
la prueba fue terminada en el VO2max (28).  
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3.8 Cociente respiratorio y relación de intercambio 
respiratorio 
Las investigaciones al comienzo del siglo XX revelaron una forma de evaluar la mezcla 
metabólica utilizada durante el reposo y el ejercicio a partir de mediciones del intercambio 
gaseoso pulmonar. Debido a diferencias químicas inherentes a la composición de los 
carbohidratos, lípidos y proteínas se requieren diferentes cantidades de oxígeno para 
conseguir la oxidación completa de los átomos de hidrógeno y oxígeno en cada molécula 
hasta dióxido de carbono y agua. El cociente respiratorio (RQ) describe la relación entre 
el dióxido de carbono eliminado y el oxígeno captado, así la ecuación se puede escribir 
de la siguiente forma: RQ = VCO2/VO2 (16). 
 
La calorimetría indirecta proporciona un medio para estimar la composición de los 
nutrientes oxidados a partir de la determinación del RQ, es decir los diferentes valores 
del RQ son un indicativo del sustrato oxidado como se muestra en la siguiente tabla. 
 
Tabla 3-9: Parámetros de oxidación de sustratos. Relación entre la VO2, la VCO2 y el 
gasto energético para los lípidos, las proteínas  y los carbohidratos
a. Tomado de: Erdman 
J, Macdonald I, Zeisel S. Present knowledge in nutrition. Iowa.: ILSI Press, International 
Life Sciences Institute; 2012 (55). 
Oxidación de 
1g 
O2 
requerido 
(L) 
CO2 producido 
(L) RQ 
Energía 
gastada kJ 
(kcal)/g 
Equivalente 
energético L O2, 
kJ (kcal)/L 
Carbohidratos 827,7 827,7 1 17,5 (4,18) 21,1 (5,048) 
Proteínas 1010,3 843,6 0,835 19,7 (4,7) 19,48 (4,655) 
Lípidos 2018,9 1435,4 0,71 39,5 (9,45) 19,6 (5,682) 
Etanol 1459,4 977,8 0,67 29,7 (7,09) 20,3 (4,86) 
a
Se asume que los carbohidratos son almidones y que los lípidos y las proteínas corresponden a valores 
mixtos encontrados en las dietas típicas humanas. 
 
En la última columna de la tabla se expresa el equivalente calórico del oxígeno, que es la 
cantidad de kilocalorías que se producen por la combustión de un determinado nutriente 
con el consiguiente consumo de 1 litro de O2 (56). 
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El RQ asume que el intercambio de O2 y CO2 medido en los pulmones refleja el 
intercambio de gases del catabolismo de los macronutrientes en la célula, esto es cierto 
en condiciones de reposo o del estado estable durante el ejercicio; sin embargo hay 
condiciones en las que se modifica el intercambio de gases a nivel pulmonar (e.g., 
hiperventilación, ejercicio de gran intensidad), por lo tanto cuando esto ocurre la VO2 y la 
VCO2 no reflejan la mezcla de sustratos que están participando en el metabolismo y bajo 
estas condiciones la relación VCO2/VO2 se denomina relación de intercambio respiratorio 
(RER) (16). 
 
Como lo mencionan Maughan y Murray (2001) (5), los estudios de DeMarco et al. 
muestran que hay una clara y fuerte relación entre los niveles de glucosa sanguínea en 
varios momentos en el tiempo y los valores de percepción del esfuerzo y RER. Esta 
relación indica que concentraciones más altas de glucosa plasmática promueven el uso 
de carbohidratos como fuente de energía.  
 
Durante el ejercicio aeróbico la proporción de carbohidratos y lípidos oxidados para obtener 
energía varía dependiendo de la intensidad del ejercicio. Con una baja intensidad (25% de la 
VO2max) la mayoría de energía proviene de la oxidación de ácidos grasos libres, si la 
intensidad aumenta a un 40% de la VO2max, la RER es de 0,85 lo que sugiere una 
contribución de 50% de carbohidratos y 50% de ácidos grasos y a una intensidad de 65% de la 
VO2max, la contribución de los ácidos grasos disminuye aún más (5). 
3.9 Calorimetría directa  
Una característica de los seres vivos es la liberación de calor, por ello a partir de este 
fenómeno se estableció una de las definiciones de metabolismo: el metabolismo es la 
tasa de producción de calor. La unidad básica para la medición de calor es la caloría, 
definida como el calor requerido para elevar 1 grado Celsius la temperatura de 1 gramo 
de agua; por lo tanto ya que el calor puede ser medido para determinar la tasa 
metabólica, a este procedimiento se le denomina calorimetría directa (47). Aunque la 
energía, en términos de nutrición, tiene como unidad de medida habitual la kilocaloría 
(kcal o Cal), debiera adecuarse al Sistema Internacional de Medidas en el cual la unidad 
de medida es el julio (J), o el kilojulio (kJ). La conversión de kcal a kJ es la siguiente: 1 
kcal = 4,184 kJ (56). 
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En la calorimetría directa, el sujeto ingresa a una cámara hermética aislada donde 
permanece un determinado tiempo durante el cual se registra el calor perdido por 
radiación, conducción, convección y evaporación. Esta técnica no está influenciada por 
los procesos metabólicos y por lo tanto es la más precisa para la medición del gasto total, 
por lo que es utilizada para la validación de otros métodos de medición del gasto 
energético (56). Sin embargo esta técnica es costosa y poco práctica para evaluar el 
gasto energético durante las actividades deportivas (16). 
3.10 Calorimetría indirecta 
La calorimetría indirecta es un método mediante el cual se puede estimar in vivo el tipo y 
la proporción de sustratos utilizados en el metabolismo energético, a partir de mediciones 
del intercambio de gases (57). En el cuerpo humano todas las reacciones que liberan 
energía dependen del uso del oxígeno y la medición del consumo o la captación de 
oxígeno en una persona durante la actividad física proporciona una estimación indirecta 
aunque precisa del gasto energético y al compararse con la calorimetría directa, la 
calorimetría indirecta resulta más sencilla y menos costosa (16). 
 
Los estudios con el calorímetro de bomba, que es un dispositivo en el que los alimentos 
son quemados bajo presiones de oxígeno (47), muestran la liberación de 
aproximadamente 4,82 kcal de energía cuando se realiza la combustión de una dieta 
mixta de carbohidratos, lípidos y proteínas con 1 L de oxígeno (16); esta cantidad varía 
dependiendo de la predominancia de un nutriente en el alimento (carbohidratos, lípidos o 
proteínas) (56). Se puede entonces relacionar el oxígeno utilizado y la energía liberada 
en los procesos de oxidación de los carbohidratos, los lípidos y las proteínas y a partir de 
ello determinar el gasto energético mediante la medición de la VO2 y la VCO2. 
 
La calorimetría indirecta puede realizarse en dispositivos de circuito abierto o cerrado. En 
la calorimetría indirecta de circuito cerrado el sujeto respira 100% de oxígeno de un 
recipiente cerrado (espirómetro), el equipo es un sistema cerrado porque el sujeto respira 
solamente el gas en el espirómetro (16), mientras que en la calorimetría de circuito 
abierto el sistema está abierto a la atmósfera y el sujeto respira aire del ambiente. 
Actualmente la mayoría de calorímetros utilizados son de circuito abierto (47). 
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3.10.1 Validez de la calorimetría indirecta durante el ejercicio 
En los ejercicios que no son muy intensos o de muy larga duración, la VO2 determinada a 
través de la calorimetría indirecta proporciona una medición excelente de la tasa 
metabólica, pero para que esta medición sea válida se debe tener en cuenta lo siguiente: 
todo el ATP utilizado debe provenir de la respiración (consumo de oxígeno), por lo tanto 
las reservas de ATP y Pc no deben disminuir y el aporte de la glucólisis anaeróbica debe 
ser insignificante; además no debe presentarse catabolismo de proteínas o aminoácidos 
durante el ejercicio, esta última suposición probablemente no es válida pero debe 
asumirse por conveniencia y necesidad para poder usar la RER como el RQ no proteico 
(conveniencia) y eliminar la obligación de medir la excreción de nitrógeno en la orina y el 
sudor durante el ejercicio (necesidad) (47). 
 
Cuando, durante el ejercicio, la VO2 es submáxima y constante y la concentración de 
lactato en sangre también se mantiene constante, se considera que existe un estado 
estable en la VO2 y este estado estable puede ser usado para representar el costo 
calórico del ejercicio, siempre que la totalidad del ATP requerido para el ejercicio este 
siendo suministrado por la respiración (47). 
3.11 Percepción del esfuerzo durante el ejercicio 
La escala de Borg de percepción del esfuerzo es un método para medir el nivel de 
intensidad de la actividad física. La percepción del esfuerzo hace referencia a que tan 
fuerte se siente el trabajo que realizan los músculos esqueléticos y esto se relaciona con 
la respuesta a la actividad física como el aumento de la FC, la FR, la sudoración y la 
fatiga muscular. Aunque es una medida subjetiva, la percepción de esfuerzo puede 
proporcionar una estimación de la FC durante el ejercicio (58). 
 
La escala tiene un puntaje que oscila entre 6 y 20, se acepta que un valor entre 12 y 14 
indica que la actividad física se está desarrollando a una intensidad moderada, valores 
menores a 12 indicarían una intensidad leve y mayores a 14 una intensidad alta. Existe 
una alta correlación entre la percepción del esfuerzo en la escala de Borg multiplicada 
por 10 y la FC durante la actividad física, así que el valor en la escala de Borg es un 
estimador de la FC real durante el ejercicio (58). 
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3.12 El ejercicio en la altura 
 Se considera ejercicio en altura todo aquel realizado por encima de los 1,500 msnm, 
ejercicio a gran altura todo aquel realizado entre los 2,500 y 3,500 msnm y en extrema altura 
todo aquel realizado entre los 5,500 y 8,850 msnm (59). Los cambios en la presión 
barométrica, la cual por ejemplo disminuye de 760 mmHg a nivel del mar a 506 mmHg a los 
3,500 msnm, afectan directamente la presión arterial de oxígeno la cual es de 50 a 60 mmHg 
cuando la altura es de 3,500 m y cercana a los 90 -100 mmHg cuando la presión atmosférica 
es de 760 mmHg. Estas variaciones en la presión barométrica junto con otros cambios 
ambientales, como lo son una menor humedad relativa del ambiente y una menor 
temperatura son los causantes de una serie de complejos ajustes fisiológicos que 
globalmente reciben el nombre de aclimatación (59).  
 
Dentro de este grupo de  variaciones cabe resaltar las siguientes: Dentro de los cambios que 
más rápido ocurren, está un aumento en la ventilación conocido como la respuesta 
ventilatoria a la hipoxia la cual tiene como consecuencia un aumento en la presión arterial de 
oxígeno (59), ocurre también un aumento del gasto cardiaco debido en su mayoría a un 
aumento de la frecuencia cardiaca ya que el volumen por latido cardiaco se mantiene 
constante; este aumento en el gasto cardiaco concuerda con la disminución en la presión 
arterial de oxígeno lo que hace que la entrega de oxígeno a los tejidos se mantenga sin 
cambios; sin embargo, luego de algunos días de permanecer en la altura, el gasto cardiaco 
disminuye hasta los valores previos encontrados a nivel del mar, pero debido a una 
disminución del volumen por latido cardiaco ya que la frecuencia cardiaca se mantiene 
aumentada (60). 
 
El ascenso súbito a una altura de 4300 msnm reduce la capacidad aeróbica en un 32%, 
es decir hay una reducción significativa de la VO2max (16). 
3.13 Gasto energético  
El gasto energético total (GET) tiene diferentes componentes, el primero de ellos hace 
referencia al mínimo nivel de energía que requieren los humanos para mantener las 
funciones vitales cuando están despiertos; este requerimiento energético se denomina 
gasto energético basal (GEB) y refleja la producción corporal de calor (16).  Otro 
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componente es el gasto energético por la actividad física o termogénesis de la actividad 
física que es el destinado a la contracción de los músculos esqueléticos (es muy variable) 
y el último componente, el efecto térmico de los alimentos o termogénesis inducida por 
los alimentos, comprende la energía necesaria para la digestión y metabolismo de los 
nutrientes (56). 
 
Para determinar GEB el sujeto debe estar en reposo, la temperatura ambiente debe 
oscilar entre los 20 y 25 °C, debe haber un ayuno previo de 12 a 16 horas antes de la 
prueba y no se deben haber consumido medicamentos que alteren el metabolismo basal; 
si la medición se realiza en las condiciones anteriores excepto el ayuno, el parámetro 
evaluado se denomina gasto energético en reposo (GER) e incluye la energía necesaria 
para la digestión, absorción y utilización de los nutrientes (56). Mientras que el GEB, 
también denominado tasa metabólica basal (TMB) y la termogénesis inducida por los 
alimentos son componentes predecibles del GET, la termogénesis de la actividad física 
es muy variable de un individuo a otro. En los extremos, el gasto energético de la 
actividad física puede ser tan bajo como unas pocas cientos de kilocalorías en el 
individuo sedentario (e.g., 10-20% del GET), mientras que los atletas muy activos pueden 
fácilmente gastar varios miles de kilocalorías por día a través de la actividad física (e.g., 
60-70% del GET) (29). 
 
A partir de los valores de GET y TMB puede determinarse un parámetro llamado nivel de 
actividad física (NAF), este es la relación entre el GET y la TMB (NAF = GET/TMB). Un 
valor bajo de esta relación significa que solamente una pequeña proporción del GET 
corresponde al gasto energético por la actividad física, se denomina bajo NAF cuando 
esta relación se encuentra entre 1 y 1,39 lo cual ocurre en sujetos sedentarios y un NAF 
alto está en el rango de 1,9 y 2,5. En la mayoría de personas la actividad física 
acumulada, más que el “ejercicio” representa el subcomponente cuantitativo más 
importante y variable del gasto energético de la actividad física (29). 
Las calorías necesarias para suplir el GET deben ser aportadas a través de la dieta y a 
partir de esto podrá establecerse el balance energético que es la situación resultante 
entre el ingreso y el gasto de energía (56). 
3.13.1 Gasto energético y eficiencia mecánica 
La eficiencia mecánica (EM) representa otro componente para evaluar la relación entre el 
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consumo interno de energía y el trabajo externo durante la actividad física. La EM representa 
el porcentaje de la energía química total que contribuye al trabajo externo, con el restante 
perdiéndose como calor (16). La diferencia entre el trabajo externo medido en un dispositivo 
como un cicloergómetro y el consumo interno de energía,  radica en que este último 
usualmente es cuatro veces mayor reflejando no solamente la energía consumida por los 
músculos activos sino también el gasto energético en reposo, el gasto secundario de la 
actividad (aumento del gasto energético del corazón y los músculos respiratorios) y el gasto 
energético para sintetizar tejido magro (especialmente en el ejercicios de resistencia) (24). 
3.13.2 Utilización de los carbohidratos y lípidos durante el 
ejercicio 
Durante las etapas iniciales del ejercicio a una intensidad moderada (e.g., 65% de la 
VO2max) los carbohidratos y los ácidos grasos, contribuye cada uno con un 50% de la 
energía. El glucógeno muscular es más importante que la glucosa plasmática, mientras 
que los ácidos grasos libres en el plasma y los triglicéridos almacenados en el músculo 
esquelético, contribuye cada uno con la mitad de los ácidos grasos suministrados al 
músculo. A medida que el ejercicio continúa y disminuyen las reservas musculares de 
glucógeno, la glucosa sanguínea se hace progresivamente más importante como fuente 
de energía, al igual que los ácidos grasos libres en el plasma (5). Es claro que el 
contenido inicial de glucógeno en el músculo esquelético se relaciona fuertemente con el 
rendimiento de resistencia. Un nivel alto de glucógeno al inicio del ejercicio y una baja 
tasa de utilización del mismo son factores que pueden mejorar el rendimiento, por otro 
lado los menores niveles de glucógeno muscular resultan en un mayor uso de proteínas 
como fuente de energía durante el ejercicio (5). 
 
Se debe tener en cuenta que se pueden almacenar entre 10 y 30 g de glucógeno en el 
músculo esquelético por cada Kg de músculo, pero solamente puede ser usado el 
glucógeno de las fibras musculares activas. En ejercicios cortos (menos de 15 minutos) 
el trabajo puede ser mantenido con las reservas endógenas de carbohidratos, siendo el 
factor limitante del ejercicio la habilidad de las vías metabólicas para usar los 
carbohidratos endógenos sin alterar la homeostasis (5). 
 
En ejercicios más prolongados pero de baja intensidad (e.g., 25% de la VO2max)  la 
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mayoría de la energía necesaria en estado estable proviene de los ácidos grasos libres 
en el plasma. Después de 30 minutos de ejercicio, los ácidos grasos libres en el plasma y 
los triglicéridos musculares proporcionan casi el 100% de la energía para el ejercicio de 
baja intensidad.  Cuando el ejercicio no se realiza en estado posprandial sino en estado 
de ayuno y las reservas musculares de glucógeno son altas, la glucosa sanguínea 
proporciona cerca de 25% de los carbohidratos usados como combustible pero más 
adelante en el ejercicio cuando los niveles de glucógeno son bajos, la glucosa sanguínea 
aporta la mayoría del sustrato para la oxidación (5). 
 
 
 
  
 
 
 
4. Metodología 
4.1 Diseño del estudio 
Se puede clasificar al estudio como experimental, prospectivo, comparativo de tipo 
autocontrol (17). En este diseño todos los voluntarios son sometidos al total de 
intervenciones diseñadas pero en días diferentes, lo que permite realizar la 
comparación de los resultados del mismo grupo de sujetos sometidos a 
intervenciones diferentes. 
4.1.1 Universo 
Estudiantes universitarios de ciencias de la salud y carreras relacionadas con la 
actividad física. 
4.1.2 Población 
Estudiantes universitarios de medicina y carreras relacionadas con la actividad física 
que realizan ejercicio de forma regular. 
4.1.3 Muestra 
Quince estudiantes de Universidades de Bogotá, que se encuentran entre los 18 y los 
30 años de edad y que realizan ejercicio al menos tres veces a la semana, durante 45 
minutos en cada una de las sesiones. El muestreo se realizará por el método no 
probabilístico a conveniencia del estudio por accesibilidad a la población y por 
correspondencia al campo de aplicación del estudio. (Grande, Abasal, 2005). 
4.1.4 Criterios de inclusión 
 Hombres de 18 años a 30 años. 
 Residentes permanentes en el último año en la ciudad de Bogotá. 
 Realización de ejercicio mínimo tres veces a la semana durante 45 minutos en 
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cada sesión.  
 Individuos sanos, sin antecedentes de enfermedad cardiovascular o respiratoria, 
médica o quirúrgica (Enfermedad valvular cardiaca, enfermedad reumática, asma 
inducida por el ejercicio, enfisema pulmonar, bronquitis crónica, entre otras).  
 Individuos no fumadores. 
 Tener afiliación vigente al régimen subsidiado o contributivo de salud.  
4.1.5 Criterios de exclusión 
 Individuos con infección respiratoria al momento de ser convocado a la prueba. 
 Encontrarse en tratamiento farmacológico el día de la prueba. 
 Ser diagnosticado como “No apto para la prueba” durante la realización de la 
historia clínica.  
 Haber ingerido alcohol durante las 48 horas previas a la prueba. 
 Encontrarse en estado de ayuno el día de la prueba. 
4.1.6 Consideraciones éticas 
Según el artículo 11 de la resolución 008430 del año 1.993 del Ministerio de Salud, se 
considera que esta investigación presenta un riesgo mínimo para los sujetos que van 
a participar como voluntarios en ella, ya que la realización de la prueba al implicar  la 
ejecución de un ejercicio aeróbico tiene implícito cierto riesgo cardiovascular por parte 
de los sujetos, dicho riesgo es el mismo que cualquier sujeto sano está expuesto al 
realizar algún tipo de ejercicio; es importante mencionar que como se anotó en los 
criterios de inclusión los participantes que participaron no tenían antecedentes de 
enfermedades cardiovasculares o respiratorias y realizaban ejercicio físico de forma 
regular. El registro de las variables fisiológicas (Frecuencia cardiaca, frecuencia 
respiratoria, coaptación de oxígeno, cociente respiratorio, presión arterial) se realizó 
mediante métodos no invasivos, por lo que el registro de estos datos se realizó de 
forma segura sin necesidad de procedimientos dolorosos para el participante. 
 
El proyecto contó con la aprobación del comité de ética de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional de Colombia como consta en el acta de evaluación No. 002-
007-15 del 12 de febrero del 2015. 
Una vez manifestado el interés de los voluntarios de participar en el estudio, se les 
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informó sobre el objetivo del consentimiento informado y la necesidad de usarlo en 
este estudio, posteriormente se les explicó la metodología de la investigación, los 
procedimientos que iban a realizarse en la misma, los riesgos a los que se estaban 
expuestos, se mencionó que no existía ningún tipo de retribución por su participación 
en la investigación y que si lo deseaban podían retirarse en cualquier momento sin 
que hubiera objeto a sanciones. Si el participante estaba de acuerdo con lo que se le 
había manifestado verbalmente y luego de leer el consentimiento escrito, se 
respondieron las dudas. Al finalizar esta sesión introductoria quienes estaban de 
acuerdo firmaron el consentimiento informado diseñado para esta investigación. 
 
La información obtenida en la investigación solamente se utilizó con fines 
académicos, se preservó la confidencialidad de los datos de la historia clínica 
realizada y los resultados obtenidos en las diferentes pruebas; cada participante 
conoció los resultados de su prueba y podía solicitar cualquier información adicional 
que requiriera.  
 
Los procedimientos realizados se basaron en lo planteado en los protocolos de 
ejercicio e hidratación y que había sido expresado de forma clara en el 
consentimiento informado, se diligenciaron completamente los formatos de 
recolección de datos y se tuvo en cuenta para todas las pruebas la seguridad de los 
voluntarios y el investigador.  
 
Los investigadores no declararon ningún conflicto de intereses, no tuvieron ni tienen 
vínculo alguno con las empresas productoras ni con los representantes comerciales 
de la bebida hidratante comercial, ni de la panela utilizadas en esta investigación y 
por lo tanto las conclusiones del estudio se realizaron de forma objetiva e 
independiente. 
4.2 Procedimiento 
4.2.1 Convocatoria de los participantes 
La convocatoria para la participación en el proyecto se realizó a través de redes 
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sociales en internet, a través de carteleras y divulgación verbal en las aulas de clase 
de la Universidad Nacional de Colombia y de la Universidad de Cundinamarca. 
4.2.2 Sesión Introductoria 
A cada uno de los voluntarios que resultaron de la convocatoria, se les citó a una 
primera sesión en la sala de calorimetría de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia en la cual se realizaron los siguientes procedimientos:  
1) Explicación de la metodología y  lo objetivos del proyecto de investigación y 
respuesta a las preguntas que tuviera cada uno de los participantes. 
2) Firma del consentimiento informado para autorizar la realización de los 
procedimientos. 
3) Valoración médica que consistió de una anamnesis (Revisión por sistemas, 
antecedentes personales y familiares) y un examen físico completo como se 
muestra en el anexo A, para verificar que cumplían con los criterios de inclusión. 
4) Medición del peso corporal y análisis de composición corporal por 
bioimpedanciometría con una báscula Omron® HBF-510LA. 
5) Cada participante respondió el Cuestionario de aptitud para el ejercicio físico (Ver 
anexo B) con el fin de evaluar posibles síntomas de origen cardiovascular que se 
hubieran presentado durante el ejercicio. 
4.2.3 Protocolo incremental 
En esta misma sesión se realizó un protocolo de ejercicio incremental para determinar 
la VO2max o la VO2pico de cada participante y se estableció la potencia aeróbica 
mecánica máxima, es decir la potencia generada en el cicloergómetro en el momento 
de llegar a la VO2pico. Para considerar como esfuerzo máximo el realizado en esta 
prueba, el voluntario debía registrar una RER mayor de 1,1 y un puntaje de 19 o 20 
en la Escala de percepción del esfuerzo de Borg o alcanzar la meseta VO2 lo que 
indicaba que había alcanzado su VO2max. Este protocolo se realizó en la sala de 
calorimetría de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia entre 
las 14:00 y las 18:00 horas. 
 
El protocolo de ejercicio se realizó en un cicloergómetro y fue un protocolo 
incremental, escalonado, máximo ejecutado de la siguiente manera: Calentamiento 
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inicial de 5 minutos a 0 W con aumentos de carga de 30 W cada 2 minutos hasta el 
agotamiento. Se utilizó un 60% de la potencia aeróbica mecánica máxima para 
establecer la carga a la cual se realizaron las sesiones del protocolo experimental. Ya 
que la potencia aeróbica mecánica máxima varió de un participante a otro, la potencia 
o trabajo externo al cual se ejecutó el protocolo experimental varió de un participante 
a otro, pero para todos ellos correspondía al 60% de la potencia aeróbica mecánica 
máxima. 
 4.2.4 Protocolo experimental 
Los protocolos experimentales de ejercicio, se realizaron también en la sala de 
calorimetría de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. La 
temperatura ambiente, presión barométrica y humedad relativa, fueron registradas en 
cada una de las pruebas. Para evitar las variaciones producto de los ciclos 
circadianos, todas las mediciones se realizaron entre las 14:00 y las 18:00 horas. 
 
El protocolo experimental se realizó en dos días diferentes, cada uno de estos días 
los participantes ingerían alimentos dos horas antes de presentarse a la sala de 
calorimetría, se registraba en un formato los alimentos y las porciones ingeridas en el 
primer día del protocolo experimental con el objetivo que la dieta fuera la misma en el 
segundo día de este protocolo. 
 
Inmediatamente después de su llegada a la sala de calorimetría se le administraba a 
cada participante por vía oral un volumen de 5 mL/Kg de peso de una bebida que 
podía ser una bebida comercial hidratante (Gatorade®) o agua de panela. Durante un 
periodo de 2 horas el participante permanecía en la sala en total reposo, luego de 
este periodo y posterior a una micción se pesaba al participante en ropa interior y se 
preparaba para iniciar la prueba. 
 
Cada prueba era realizada en ropa deportiva (Tenis, camiseta y pantaloneta), pero 
antes de su inicio y mientras el sujeto permanecía sentado se realizó la medición de 
la FC, la PA, la FR, el VE, la VO2 y el RQ. Los valores de estas variables registrados 
en ese momento se denominaron pre-ejercicio. 
Una vez obtenidas las mediciones pre-ejercicio, se daba inicio al protocolo 
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experimental, el cual consistió en un calentamiento de 5 minutos sin carga en el 
cicloergómetro, luego del cual se aumentó la carga hasta llegar a un 60% de la 
potencia aeróbica mecánica máxima (carga máxima registrada durante el protocolo 
incremental). Esta carga de trabajo externo debía ser mantenida durante 60 minutos. 
Una vez finalizados los 60 minutos de ejercicio se realizó una etapa de recuperación 
de 5 minutos, en la cual la carga del cicloergómetro retornaba a 0 W. El tiempo total 
de la prueba incluidos el calentamiento y la recuperación fue de 70 minutos. A 
continuación se muestra gráficamente el protocolo experimental. 
 
Gráfico 4-1: Protocolo Experimental, donde se muestra la etapa de ejercicio del 
minuto 5 al minuto 65 a un 60% de la carga máxima obtenida durante el protocolo 
incremental. Previo a la carga del 60% se realizó un calentamiento de 5 minutos con 
una carga de 0 watts y una vez finalizada la prueba, un periodo de recuperación de 5 
minutos con una carga de 0 watts. 
 
 
Durante el protocolo experimental se midieron las siguientes variables cada 10 
minutos: FC, FR, VE, PA y percepción del esfuerzo en la escala de Borg (Ver anexo 3) 
y se tuvo un registro continuo de la VO2 y el RQ. Durante el ejercicio se administró un 
volumen de 3 mL/Kg de peso cada 20 minutos, en el momento de administrar la 
bebida durante el ejercicio se colocaba el registro en modo de pausa y se retiraba la 
máscara y el sensor de flujo del participante mientras este continuaba pedaleando; la 
administración de la bebida tomaba entre 1 minuto y 1 minuto con 30 segundos, 
tiempo después del cual se colocaba nuevamente la máscara con el sensor de flujo y 
reanudaba el registro de datos. 
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Al finalizar la prueba se realizó la medición del peso corporal en ropa interior para 
evaluar la deshidratación inducida por el ejercicio.  
 
El tiempo transcurrido entre la primera y la segunda prueba del protocolo 
experimental fue entre 5 y 7 días para todos los participantes. El orden de 
administración de las dos bebidas fue aleatorio de tal forma que 7 participantes 
iniciaron el protocolo experimental con AP y 8 participantes iniciaron con la BC.  
4.2.5 Variables analizadas 
 
Tabla 4-1: Variables analizadas durante el protocolo experimental. 
Nombre de la 
Variable 
Definición Tipo de 
Variable 
Unidad 
Frecuencia 
cardiaca 
El número de veces que los 
ventrículos cardiacos se contraen 
en un determinado tiempo, 
usualmente un minuto 
Cuantitativa, 
discreta. 
 
Latidos/minuto 
Presión arterial 
sistólica 
Presión de la sangre en las 
arterias durante la sístole cardiaca 
Cuantitativa, 
discreta. 
 
mmHg 
Presión arterial 
diastólica 
Presión de la sangre en las 
arterias durante la diástole 
cardiaca 
Cuantitativa, 
discreta. 
 
mmHg 
Captación de 
oxígeno 
La tasa a la cual el oxígeno es 
usado por los tejidos 
Cuantitativa, 
continua. 
 
mL/Kg/min 
Cociente 
respiratorio 
Relación entre el consumo de 
oxígeno y la producción de dióxido 
de carbono 
Cuantitativa, 
continua. 
 
Adimensional 
Percepción del 
Esfuerzo 
Integración de diferentes 
sensaciones (cansancio, 
disconfort, etc.) en respuesta a la 
realización de una actividad física 
Cuantitativa, 
discreta. 
Percepción 
Peso En este contexto se utiliza como 
sinónimo de masa, es una medida 
de la cantidad de materia que 
Cuantitativa, 
continua 
Kg 
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posee un cuerpo. 
Talla En bipedestación, distancia desde 
los pies hasta el vértice craneano 
Cuantitativa, 
continua 
cm 
Índice de masa 
corporal  
Relación entre el Peso en 
Kilogramos (Kg) y la talla en 
metros (m) 
Cuantitativa, 
continua. 
Kg/m
2 
4.3 Materiales 
Para las pruebas físicas se utilizó el cicloergómetro de resistencia mecánica marca 
Monark® Ergomedic 828E disponible en el Departamento de Ciencias Fisiológicas de 
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, para la medición de 
la VO2 y el RQ se utilizó el calorímetro Vyasis Health Care® Vmax29 con el que 
cuenta la Facultad de Medicina y que utiliza el software Vmax® para la medición de 
las variables fisiológicas. Para la medición del peso y la composición corporal se 
utilizó una báscula Omron® HBF-510LA. 
 
La frecuencia cardiaca se registró mediante un sensor frecuencia cardiaca marca 
Polar® F11 con el que cuenta la División de Fisiología. Los registros de presión 
arterial se llevaran a cabo utilizando un Esfigmomanómetro aneroide Welch Allyn® 
DuraShockTM, y un fonendoscopio Littman® Classic II. Previo a la realización de las 
pruebas fue calibrado el esfigmomanómetro  con el fin de obtener mediciones 
precisas. 
 
La calibración del calorímetro se realizó de acuerdo a las indicaciones del fabricante, 
cada vez que este era encendido y previo a la realización de la primera prueba del 
día; se realizó en primera instancia el protocolo de calibración del sensor de flujo por 
medio de una jeringa de 3 Litros y a través del software de calibración de flujo con 
que cuenta dicho dispositivo, dicho software cuenta con una pantalla inicial de 
calibración de flujo y una pantalla de comprobación de la calibración la cual se activa 
si la primera medición de flujo fue adecuada; en caso que la calibración no cumpla 
con los criterios de precisión requeridos por el equipo, el cual permite una variación 
de ±3% entre la primera calibración y la comprobación de la misma, se repetía dicho 
procedimiento hasta obtener una calibración adecuada. El sensor de flujo de masa 
permite un rango de medición que oscila entre 0 y 16 L/s. 
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La segunda calibración del equipo fue la del analizador de gases, para ello se 
utilizaron 2 cilindros con concentraciones conocidas de O2 y CO2, el primero de ellos 
contaba con una concentración de O2 de 16% y una concentración de CO2 de 4% y el 
segundo cilindro cuenta con una concentración de O2 de 26% y una concentración de 
CO2 de 0%, luego de ingresar a la pantalla de calibración de gases, el calorímetro 
iniciaba el protocolo de calibración de los mismos tomando una muestra del primer y 
segundo cilindro y posteriormente una muestra de dichos gases en el ambiente, si las 
lecturas obtenidas son las de las concentraciones que se encuentran en los cilindros, 
se interpreta como correcta la calibración y era posible iniciar las pruebas. 
4.4 Composición de las bebidas 
4.4.1 Bebida comercial hidratante 
Se utilizaron los datos de composición nutricional que se encontraban en los envases 
de la bebida comercial hidratante utilizada para esta investigación. Se utilizó la bebida 
Gatorade ® del lote L.CO 12B15. A continuación se muestra la tabla de composición 
nutricional de dicha bebida: 
 
Tabla 4-2: Tabla de composición nutricional de la bebida comercial hidratante 
(Gatorade ®) utilizada en esta investigación. Los valores descritos se encuentran en 
lo que se considera una porción de la bebida (240 mL). 
 
Calorías 60 Kcal 
Grasa total 0 
Carbohidrato 
total 14 g 
Azucares 14 g 
Glucosa 6% 
Proteína 0 
Sodio 110 mg (20 meq/L) 
Cloro 100 mg (11 meq/L) 
Potasio 30 mg 
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Osmolaridad 260-420 mosm/L 
 
4.4.2 Agua de panela 
Se realizó el análisis de una muestra de agua de panela, preparada con agua 
embotellada (Cristal ®) y con panela molida de la marca “Panela La alsacia” del lote. 
El agua de panela fue preparada a una concentración del 10% y se llevó una muestra 
para el análisis fisicoquímico al laboratorio Instrumental Service Ltda ubicado en la 
ciudad de Bogotá, con NIT 900.264.209-1. 
 
Tabla 4-3: Análisis fisicoquímico del agua de panela utilizada en esta investigación 
Análisis Método Resultado Unidades 
Límite de 
detección 
Instrumental 
Humedad Secado por estufa 90,93 g/100g 0,02% 
Proteína Kjedhal 0,24 g/100g 0,10% 
Grasa Total 
Extracto etéreo -
Hidrólisis ácida 
No 
detectable g/100g 0,02% 
Cenizas Calcinación 0,15 g/100g 0,02% 
Fibra Cruda 
Hidrólisis ácida, 
alcalina y 
calcinación 
No 
detectable g/100g 0,10% 
Carbohidratos 
totales 
Calculo por 
diferencia 8,68 g/100g *** 
Calorías 
Determinación 
indirecta - Factor 
Atwater 35,68 Kcal/100g *** 
Sacarosa LANE - EYNON 7,16 g/100g 0,05 
Cloruros 
Espectrometría de 
absorción atómica 12,71 mEq/L 0,05mg/L 
Potasio 
Espectrometría de 
absorción atómica 14,35 mEq/L 0,0009mg/L 
Calcio 
Espectrometría de 
absorción atómica 4,99 mEq/L 0,0037mg/L 
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Sodio 
Espectrometría de 
absorción atómica 6,92 mEq/L 0,0037mg/L 
4.5 Análisis de datos 
Los datos registrados por el equipo de calorimetría fueron ingresados a una base 
de datos en Microsoft Excel® mediante doble registro para controlar los sesgos 
de digitación. 
Una vez tabulados todos los datos se realizó un análisis descriptivo de los datos 
demográficos (talla, peso, edad IMC). Las variables registradas durante el 
protocolo experimental se agruparon de acuerdo a la bebida administrada para la 
realización de un análisis estadístico descriptivo, presentando los datos como 
medias, desviaciones estándar, medianas, valores máximos y mínimos.  La 
estadística descriptiva fue realizada en Microsoft Excel®   
 
Los datos fueron exportados posteriormente al programa SPSS® versión 21  
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA), donde se llevaron a cabo los análisis posteriores.  
 
La normalidad de los datos se evaluó usando un test de Shapiro-Wilk y 
analizando la distribución de los datos en histogramas. La conclusión de estos 
análisis fue una distribución de los datos que no seguía un patrón de normalidad, 
por lo que se decidió realizar dos tipos de análisis estadísticos no paramétricos:  
 
 Para un primer análisis denominado intergrupal se utilizó el test de Mann-
Whitney. Este análisis fue realizado para cada una de las variables y se 
denominó intergrupal ya que la variable fue analizada en la misma etapa del 
protocolo experimental comparando el valor registrado en el grupo al que se 
le administró AP y en el grupo al que se administró la BC. Este test se utilizó 
también para la comparación del gasto energético durante el ejercicio con AP 
y con la BC. 
 
 Un segundo análisis se denominó intragrupal y para este se utilizó el test de 
Wilcoxon. Este análisis se utilizó para la comparación del peso corporal antes 
y después de la prueba física del protocolo experimental.  
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La significancia estadística se fijó en un 5% para todos los análisis.  
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
5.1 Generalidades y eventos adversos 
Fueron evaluados 15 voluntarios, de los cuales 14 completaron las tres pruebas (Prueba 
incremental maximal y las 2 pruebas submáximas con agua de panela (AP) y la bebida 
comercial hidratante (BC) y uno de ellos realizó 2 pruebas (Prueba incremental maximal y 
prueba submáxima con la BC). El sujeto que no concluyó las pruebas se retiró del 
estudio por decisión personal, no hubo eventos adversos durante las pruebas físicas que 
lo llevaran a tomar esta decisión.   
 
Los datos del participante que completó la prueba con la bebida hidratante comercial 
fueron tenidos en cuenta para el análisis de datos, por lo tanto se analizaron los datos de 
15 participantes en el grupo de la bebida hidratante comercial y los datos de 14 
participantes en el grupo de agua de panela. 
 
Una de las pruebas con el agua de panela debió ser reprogramada ya que antes del 
inicio de la prueba el participante refirió dolor en el miembro inferior derecho por un 
trauma que había tenido dos días atrás en la rodilla derecha durante un partido de futbol. 
No se presentaron eventos adversos relacionados con la realización de la prueba física o 
la ingesta de las bebidas. Todos los participantes completaron el tiempo de prueba 
previsto en cada uno de los protocolos de ejercicio programados. 
5.2 Características antropométricas 
Todos los participantes fueron hombres con un rango de edad de 18 a 26 años; ocho de 
ellos fueron estudiantes de Ciencias del Deporte de la Universidad de Cundinamarca, 
seis fueron estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia y uno se encontraba 
vinculado como futbolista a una escuela de formación deportiva.  
 
Las características antropométricas se muestran en la siguiente tabla, donde se exponen 
5. Resultados 
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como valores medios, desviación estándar, valor máximo y mínimo: 
 
Tabla 5-1: Características antropométricas: 
Variable 
Media ± Desviación 
estándar (Mediana) Mínimo - Máximo 
Edad (años) 22,07 ± 2,58 (22)  18 - 26 
Peso (Kg) 61,38 ± 5,47 (60,1) 52 - 67,5 
Talla (metros) 1,70 ± 0,05 (1,69) 1,60 - 1,79 
IMC (Kg/m2) 21,18 ± 2,14 (22,1) 18 - 23,9 
Grasa Total (%) 13 ± 5,08 (14,3) 5,1 - 21,6 
Grasa Visceral (%) 3,67 ± 2,06 (4) 1 - 6 
Masa Muscular (%) 44,56 ± 2,71 (44,5) 39,3 - 49 
VO2pico (mL/Kg/min) 53,07 ± 4,17 (53,1) 45 - 58,6 
Carga máxima 
(watts) 204 ± 25,86 (210) 150 - 240 
Carga máxima 
(watts/Kg) 3,34 ± 0,41 (3,39) 2,23 - 4,04 
 
Solamente uno de los participantes tuvo un índice de masa corporal (IMC) inferior a 18,5 
Kg/m2, ninguno registro IMC mayores a 24,9 Kg/m2, es decir que 14 participantes 
registraron un IMC dentro del rango de normalidad (18,5 a 24,9 Kg/m2) y solamente un 
participante tuvo un IMC en el rango de bajo peso. 
 
El porcentaje de grasa corporal total, analizado por bioimpedanciometría como se 
describió en la metodología, tuvo un amplio rango desde 5,1% hasta 21,6%, sin embargo 
el porcentaje de grasa visceral no sobrepasó el 6%, el cual se registró en 4 participantes, 
y fue de 1% también en 4 de los participantes. El porcentaje de masa muscular fe mayor 
del 39% en todos los participantes. 
 
La VO2pico registrada fue mayor de 44 mL/Kg/min en todos los participantes y la 
carga máxima en el cicloergómetro fue de mayor de 3 watts/Kg en 14 de los 15 
participantes y solamente en uno de ellos se registró un valor menor a los 3 
watts/Kg (2,23 watts/Kg). 
  
 
5.3 Variables registradas en el cicloergómetro 
Se realizó un análisis descriptivo de las variables registradas en el cicloergómetro el cual 
se muestra a continuación: 
 
Tabla 5-2: Variables registradas en el cicloergómetro 
Grupo 
Variable 
Media ± Desviación 
estándar (Mediana) 
Mínimo - Máximo 
Agua de 
panela 
 Promedio de RPM* 
68,96 ± 10,18 
(67,32) 55,63 -92,25 
Velocidad media 
(Km/h) 29,36 ± 6,22 (27,73) 23,18 - 46,75 
Distancia Recorrida 
(Km) 33,81 ± 4,69 (33,2) 28,7 - 44,1 
Bebida 
comercial 
hidratante 
 Promedio de RPM 67,48 ± 8,62 (65,25) 51 - 85,71 
Velocidad media 
(Km/h) 27,91 ± 3,61 (27,15) 21 - 35,46 
Distancia Recorrida 
(Km) 32,81 ± 3,89 (31,5) 25,3 - 42,3 
*Revoluciones por minuto 
 
Durante las pruebas submáximas se permitió que los participantes mantuvieran la cadencia 
de pedaleo (revoluciones por minuto) con la que se sintieran más cómodos y la resistencia 
del cicloergómetro era reducida cuando aumentaba la cadencia o disminuida cuando la 
cadencia de pedaleo aumentaba. Durante la hidratación con las dos bebidas se observaron 
cadencias de pedaleo bajas (<60 rpm) y altas (>80 rpm), aunque los valores medios fueron 
69 RPM con AP y 67,5 RPM con la BC.  
 
La cadencia de pedaleo guarda una relación directa con la velocidad, por lo tanto la 
velocidad media fue un poco mayor (29,4 Km/h) durante la hidratación con AP ya que las 
RPM fueron mayores en este grupo y fue menor (27,9 Km/h) durante la hidratación con la 
BC ya que las RPM fueron menores en este grupo. 
 
Ya que la velocidad fue un poco mayor durante la prueba en que se realizó la hidratación 
con AP, la distancia recorrida también fue mayor durante esta prueba (33,8 Km) respecto 
a la prueba en la que se realizó la hidratación con la BC (32,8 Km). 
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5.4 Tipos de comparaciones 
Se realizaron dos tipos de comparaciones con las variables registradas durante las 
pruebas físicas. La primera de ellas corresponde a una comparación intergrupal, es decir 
entre la prueba con agua de panela y la prueba con la bebida hidratante comercial; y la 
segunda es una comparación intragrupal ya que se comparó el peso antes y después de 
la prueba con AP y con la BC. 
5.4.1 Comparación intergrupal 
Se utilizó el test de Mann-Whitney para la comparación intergrupal, todos los valores de p 
fueron >0,05 lo que significa que no hubo diferencias en el comportamiento de cada una 
de las variables cuando los sujetos se hidrataron con agua de panela o con la bebida 
hidratante comercial. 
A continuación se muestra una tabla con los valores medios, la desviación estándar, la 
mediana y los valores mínimos y máximos para cada una de las variables. En la última 
columna se registra el valor de p. 
5.4.1.1 Frecuencia Cardiaca 
 
Tabla 5-3: Comparación intergrupal de la frecuencia cardiaca (latidos/minuto) 
 
AP BC 
 
Etapa 
Media ± 
Desviación 
estándar 
(Mediana) 
Mínimo - 
Máximo 
Media ± 
Desviación 
estándar 
(Mediana) 
Mínimo - 
Máximo 
Valor 
P 
Reposo 69 ± 8 (71)  56-82 70 ± 8 (71) 54-84 0,78 
Calentamiento 79  ± 12 (80) 61-97 79 ± 10 (77) 68-104 0,715 
Minuto 10 131 ± 11 (132) 111-149 131 ± 16 (128) 105-167 0,949 
Minuto 20 138 ± 12 (136) 122-162 138 ± 15 (142) 105-165 0,88 
Minuto 30 138 ± 13 (138) 120-163 143 ± 16 (145) 111-173 0,451 
Minuto 40 143 ± 14 (143) 124-167 147 ± 15 (149) 113-177 0,354 
Minuto 50 
145 ± 14 ( 
148) 
123-170 149 ± 16 (151)  113-174 0,425 
Minuto 60 148 ± 14 (151) 129-169 151 ± 15 (151) 116-174 0,621 
Recuperación 111 ± 12 (113) 90-127 111 ± 13 (115) 87-132 0,78 
Post-Ejercicio 97 ± 10 (96) 84-113 100 ± 12 (101) 64-118 0,27 
  
 
Gráfico 5-1: Comportamiento de los valores medios de frecuencia cardiaca con las dos 
clases de bebidas: Bebida comercial (BC) y agua de panela (AP). 
 
La Frecuencia Cardiaca tuvo un comportamiento similar cuando los participantes se 
hidrataron con agua de panela o cuando lo hicieron con la bebida comercial, entre los 
minutos 5 y 15 de la prueba se presenta el mayor aumento de la frecuencia cardiaca, 
este intervalo de tiempo representa los primeros 10 minutos de la prueba física cuando la 
carga del cicloergómetro fue ajustada para que representara el 60% de la carga máxima 
de cada participante. Desde el minuto 15 de la prueba hasta el final de la misma (minuto 
65) se observa un aumento en el valor medio de frecuencia cardiaca desde 131 
latidos/minuto (minuto 15) hasta 148 latidos/minuto (minuto 65) cuando se hidrataron con 
agua de panela y desde 131 latidos/minuto (minuto 15) hasta 151 latidos/minuto (minuto 
65) cuando se hidrataron con la bebida comercial. 
 
Luego del minuto 65, inicia la etapa de recuperación donde se observa una disminución 
de la frecuencia cardiaca de 148 latidos/minuto hasta 111 latidos/minuto al final de la 
etapa de recuperación con la hidratación con agua de panela y de 151 latidos/minuto 
hasta 112 latidos/minuto con la bebida comercial. 
 
En la medición post-ejercicio, la cual fue realizada 5 minutos después de terminar la 
etapa de recuperación, con los sujetos sentados sobre el cicloergómetro, se observó una 
disminución de 15 latidos/minuto (de 111 a 96 latidos/minuto) cuando se hidrataron con 
agua de panela, y de 12 latidos/minuto (de 112 a 110 latidos/minuto) cuando se 
hidrataron con la bebida comercial.   
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Gráfico 5-2: Comportamiento de los valores de frecuencia cardiaca para cada uno de los 
participantes en la prueba con agua de panela. 
 
 
Gráfico 5-3: Comportamiento de los valores de frecuencia cardiaca para cada uno de los 
participantes en la prueba con la bebida comercial hidratante. 
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5.4.1.2 Presión arterial sistólica 
No hubo diferencias estadísticamente significativas en los valores de presión arterial 
sistólica en reposo (p=0,983). La presión arterial sistólica aumentó con el inicio del 
ejercicio submáximo y se mantuvo relativamente estable a lo largo de todo el ejercicio. Al 
comparar lo  valores de presión arterial sistólica durante la hidratación con AP y con la 
BC, no hubo ninguna diferencia en las seis mediciones realizadas durante el ejercicio. 
 
Tabla 5-4: Comparación intergrupal de la presión arterial sistólica (mmHg) 
 
AP BC 
 
Etapa 
Media ± 
Desviación 
estándar 
(Mediana) 
Mínimo - 
Máximo 
Media ± 
Desviación 
estándar 
(Mediana) 
Mínimo - 
Máximo 
Valor 
P 
Reposo 110 ± 7 (110) 97-120 109 ± 8 (112) 94-120 0,983 
Calentamiento 112 ± 7 (110) 100-126 113 ± 10 (112) 100-128 0,813 
Minuto 10 141 ± 14 (140) 120-166 137 ± 17 (136) 110-168 0,477 
Minuto 20 142 ± 14 (141) 116-172 144 ± 13 (142) 120-162 0,561 
Minuto 30 140 ± 18 (141) 112-168 142 ± 14 (140) 116-168 0,983 
Minuto 40 143 ± 14 (145) 120-172 144 ± 15 (146) 114-170 0,747 
Minuto 50 140 ± 14 (138) 118-166 144 ± 17 (142) 116-172 0,652 
Minuto 60 143 ±12 (142) 120-166 142 ± 15 (142) 114-166 0,88 
Recuperación 114 ± 13 (112) 100-140 115 ± 7 (112) 100-128 0,591 
Postejercicio 108 ± 7 (108) 95-118 105 ± 7 (104) 95-122 0,31 
 
Los valores registrados después del ejercicio fueron cercanos a los valores en reposo, lo 
que indica que la recuperación de todos los participantes se presentó en un tiempo 
menor a los 5 minutos sin presentarse diferencias significativas cuando se hidrataron con 
AP o cuando lo hicieron con la BC; aun durante la etapa de recuperación se observa una 
reducción de la presión arterial sistólica en el protocolo experimental durante la 
administración de las dos bebidas hidratantes. 
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Gráfico 5-4: Comportamiento de los valores medios de presión arterial sistólica con las 
dos clases de bebidas: agua de panela (AP) y bebida comercial (BC). 
 
 
Los valores medios de presión arterial sistólica en reposo son similares en los dos 
grupos, 110 mmHg en el grupo de agua de panela y 109 mmHg en el grupo de bebida 
hidratante comercial. La primera medición realizada durante el ejercicio (minuto 10) 
muestra un mayor valor de la presión arterial sistólica en el grupo de agua de panela (141 
mmHg) comparado con el grupo de la bebida hidratante comercial (137 mmHg). Durante 
el resto de la prueba física el comportamiento de los valores de presión arterial sistólica 
fueron similares, como lo muestra la gráfica y no se presentaron diferencias mayores a 2 
mmHg en los valores medios correspondientes a una misma etapa de la prueba. 
 
5.4.1.3 Presión arterial diastólica 
 
La presión arterial diastólica disminuyó durante la realización del ejercicio sin importar 
cuál fue la bebida administrada (AP o BC), con el inicio de la etapa de recuperación, los 
valores aumentaron acercándose a aquellos registrados en reposo. 
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Tabla 5-5: Comparación intergrupal de la presión arterial diastólica (mmHg) 
 
AP BC 
 
Etapa 
Media ± 
Desviación 
estándar 
(Mediana) 
Mínimo - 
Máximo 
Media ± 
Desviación 
estándar 
(Mediana) 
Mínimo - 
Máximo 
Valor P 
Reposo 72 ± 7 (72) 60-80 73 ± 7 (74) 60-82 0,477 
Calentamiento 69 ± 6 (70) 60-80 73 ± 7 (74) 60-84 0,201 
Minuto 10 62 ± 9 (61) 48-80 63 ± 7 (62) 50-82 0,715 
Minuto 20 56 ± 4 (56) 50-66 60 ± 7 (60) 50-72 0,134 
Minuto 30 55 ± 6 (56) 42-64 59 ± 8 (60) 50-73 0,186 
Minuto 40 56 ± 5 (55) 50-72 57 ± 9 (56) 48-81 0,683 
Minuto 50 56 ± 4 (56) 48-60 57 ± 6 (58) 48-68 0,331 
Minuto 60 56 ± 5 (56) 48-66 58 ± 8 (58) 48-75 0,533 
Recuperación 71 ± 7 (70) 55-80 68 ± 8 (70) 50-80 0,377 
Postejercicio 71 ± 6 (72) 60-80 70 ± 9 (70) 51-86 0,78 
 
Gráfico 5-5: Comportamiento de los valores medios de presión arterial diastólica con las 
dos clases de bebidas: bebida comercial (BC) y agua de panela (AP). 
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A diferencia de la presión arterial sistólica, se observaron mayores diferencias en la 
presión arterial diastólica al comparar el comportamiento de los valores medios durante la 
prueba. Durante la duración de la etapa de ejercicio (desde el minuto 5 hasta el minuto 
65 en la gráfica) los valores de presión arterial diastólica fueron menores en la prueba 
con agua de panela; las mayores diferencias se presentaron entre los minutos 25 y 65 de 
la prueba, siendo mayor la diferencia en el minuto 25 donde la presión arterial diastólica 
fue 4 mmHg menor en la prueba con agua de panela (55 mmHg vs 59 mmHg) y en el 
minuto 55 donde fue 5 mmHg menor en este mismo grupo (50 mmHg vs 55 mmHg). 
El aumento de la presión diastólica observado en la gráfica en el minuto 70, se presenta 
en la etapa de recuperación donde la carga del cicloergómetro disminuyó de forma 
importante. 
5.4.1.4 Resumen del comportamiento de la presión arterial 
 
A continuación se muestra un resumen del comportamiento de la presión arterial sistólica 
(PAS), presión arterial diastólica (PAD) y presión arterial media (PAM) en cada una de las 
dos pruebas submaximales en las que se realizó hidratación con AP o con la BC. Sin 
importar la bebida administrada se observó un aumento de la presión arterial sistólica con 
el inicio del ejercicio y una estabilización de los valores durante la prueba, al igual que 
una leve reducción de la presión diastólica, lo que hizo que la presión arterial media se 
mantuviera constante durante el ejercicio. 
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Gráfico 5-6: Comportamiento de los valores medios de presión arterial sistólica (PAS), 
presión arterial diastólica (PAD) y presión arterial media (PAM) durante la hidratación con 
AP.  
 
 
 
Gráfico 5-7: Comportamiento de los valores medios de presión arterial sistólica (PAS), 
presión arterial diastólica (PAD) y presión arterial media (PAM) durante la hidratación con 
BC.  
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5.4.1.5 Captación de oxígeno 
Los valores de captación de oxígeno en reposo tuvieron un rango amplio, con valores 
mínimos de 3,4 mL/Kg/min y valores máximos de 11,6 mL/Kg/min. El inicio del ejercicio 
produjo un aumento notable de dichos valores y se observó un fenómeno similar a aquel 
descrito con la frecuencia cardiaca durante el ejercicio submáximo y fue el aumento de la 
captación de oxígeno con el paso del tiempo ya que se mantuvo constante el porcentaje 
de la potencia aeróbica mecánica máxima a la cual se estaba trabajando (60%). 
 
Tabla 5-6: Comparación intergrupal de la captación de oxígeno (mL/Kg/min) 
 
 
AP BC 
 
Etapa 
Media ± 
Desviación 
estándar 
(Mediana) 
Mínimo - 
Máximo 
Media ± 
Desviación 
estándar 
(Mediana) 
Mínimo - 
Máximo 
Valor P 
Reposo 6 ± 1,6 (6,2) 3,4-8,8 
5,9 ± 1,9 
(5,4) 
3,9-11,6 0,652 
Calentamiento 
10,5 ± 4,6 
(8,8) 
5,6-19,2 
10,3 ± 2,9 
(9,9) 
7-18,9 0,533 
Minuto 10 
32,3 ± 3,7 
(32,6) 
24,7-40,2 
33 ± 3,2 
(33,9) 
27,5-37,1 0,425 
Minuto 20 
36,4 ± 3,3 
(36,2) 
30,6-42,6 
35,9 ± 4 
(35,1) 
29,1-44,2 0,715 
Minuto 30 
36,7 ± 3,8 
(36,8) 
29,4-42,8 37 ± 3,8 (36) 31,6-43,1 0,914 
Minuto 40 
36,5 ± 3,6 
(36,1) 
32-43,9 
37,7 ± 3,2 
(37,2) 
32,9-43 0,234 
Minuto 50 
37,6 ± 3,9 
(36,7) 
33,2-47,9 
39,5 ± 3,7 
(39) 
32,8-46 0,077 
Minuto 60 
39 ± 4,4 
(38,1) 
30,2-45,3 
40,6 ± 4,7 
(40,7) 
33,5-49,6 0,505 
Recuperación 
16,1 ± 3,2 
(15,9) 
10,9-23,4 
16,5 ± 3,2 
(16) 
11,1-22,9 0,949 
Postejercicio 
7,4 ± 2,8 
(6,9) 
3,3-13,5 
7,3 ± 2,7 
(6,6) 
3,8-14,5 0,847 
 
No se presentaron diferencias estadísticamente significativas en ninguno de los minutos 
donde se realizaron las mediciones. El aumento de la captación de oxígeno dependiente 
de tiempo se presentó sin importar cual bebida se administró a los participantes. 
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Gráfico 5-8: Comportamiento de los valores medios de la captación de oxígeno (VO2) 
con las dos clases de bebidas: agua de panela (AP) y bebida comercial (BC). 
 
 
Se observa que desde el minuto 45 de ejercicio los valores medios de VO2 son mayores 
durante la administración de BC respecto a la prueba con AP, sin embargo, como se muestra 
en la tabla anterior, no se presentaron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05). 
 
Gráfico 5-9: Comportamiento de la captación de oxígeno (VO2) en todos los sujetos 
durante la hidratación con agua de panela (AP). 
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Gráfico 5-10: Comportamiento de la captación de oxígeno (VO2) en todos los sujetos 
durante la hidratación con la bebida comercial hidratante (BC). 
 
 
 
5.4.1.6 Cociente respiratorio 
Los valores del cociente respiratorio (RQ) en reposo oscilaron entre 0,68 y 0,95 el día de 
la hidratación con AP y entre 0,72 y 0,88 el día de la hidratación con BC. Durante el 
protocolo experimental se observó una disminución leve de los valores de RQ desde el 
inicio hasta el final del ejercicio, el comportamiento fue similar con la administración de 
las dos bebidas hidratantes y no hubo diferencias estadísticamente significativas entre 
las dos bebidas utilizadas. 
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Tabla 5-7: Comparación intergrupal del cociente respiratorio (RQ) 
 
 
AP BC 
 
Etapa 
Media ± 
Desviación 
estándar 
(Mediana) 
Mínimo - 
Máximo 
Media ± 
Desviación 
estándar 
(Mediana) 
Mínimo - 
Máximo 
Valor P 
Reposo 
0,79  ± 0,06 
(0,79) 
0,68-0,95 
0,8 ± 0,05 
(0,8) 
0,72-0,88 0,88 
Calentamiento 0,8  ± 0,06 (0,8) 0,7-0,89 
0,82 ± 0,06 
(0,82) 
0,72-0,94 0,27 
Minuto 10 
0,88  ± 0,04 
(0,88) 
0,83-0,96 
0,85 ± 0,02 
(0,85) 
0,81-0,9 0,085 
Minuto 20 
0,85  ± 0,04 
(0,86) 
0,76-0,91 
0,84 ± 0,03 
(0,84) 
0,81-0,9 0,621 
Minuto 30 
0,83  ± 0,04 
(0,82) 
0,74-0,89 
0,84 ± 0,03 
(0,83) 
0,8-0,91 0,533 
Minuto 40 
0,82  ± 0,05 
(0,85) 
0,74-0,89 
0,82 ± 0,03 
(0,81) 
0,77-0,89 0,652 
Minuto 50 
0,81  ± 0,03 
(0,81) 
0,76-0,86 
0,82 ± 0,03 
(0,83) 
0,76-0,88 0,252 
Minuto 60 
0,82  ± 0,04 
(0,81) 
0,76-0,89 
0,81 ± 0,03 
(0,8) 
0,76-0,89 0,4 
Recuperación 
0,82  ± 0,07 
(0,81) 
0,72-0,97 
0,81 ± 0,04 
(0,8) 
0,75-0,88 0,747 
Post-Ejercicio 
0,84  ± 0,08 
(0,84) 
0,71-1,02 
0,8 ± 0,06 
(0,79) 
0,71-0,88 0,31 
 
Se observó un comportamiento estable de los valores de RQ a lo largo de toda la prueba, este 
valor osciló entre 0,71 y 1,02 en el grupo de AP y entre 0,71 y 0,91 en el grupo de BC.  
No se presentaron diferencias estadísticamente significativas en ninguno de los minutos 
donde se realizaron las mediciones. El comportamiento del cociente respiratorio fue 
similar sin importar la bebida administrada a los participantes. 
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Gráfico 5-11: Comportamiento de los valores medios del cociente respiratorio (RQ) con 
las dos clases de bebidas: agua de panela (AP) y bebida comercial (BC). 
 
 
 
5.4.1.7 Gasto energético 
Se realizó la determinación del gasto energético durante los 60 minutos de la prueba, 
para ello se utilizaron los valores de cociente respiratorio (RQ) y consumo de oxígeno 
(VO2) de cada minuto de la prueba y a partir de la fórmula de Weir, que es la siguiente: 
Kcal/min = ([1,1 x RQ] + 3,9) x VO2 (en L/min), se realizó el cálculo del gasto energético. 
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Gráfico 5-12: Gramos de carbohidratos administrados antes del ejercicio con cada una 
de las dos bebidas: agua de panela (AP) y bebida comercial hidratante (BC). Los 
volúmenes administrados fueron los mismos para las dos bebidas (5 mL/Kg dos horas 
antes de la prueba). 
 
 
 
Gráfico 5-13: Gramos de carbohidratos administrados durante el ejercicio con cada una 
de las dos bebidas: agua de panela (AP) y bebida comercial hidratante (BC). Los 
volúmenes administrados fueron los mismos para las dos bebidas (3 mL/Kg cada 20 
minutos). 
 
 
0
5
10
15
20
25
30
Bebida administrada
G
ra
m
o
s 
d
e
 c
ar
b
o
h
id
ra
to
 
ad
m
in
is
tr
ad
o
 
AP
BC
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
Bebida administrada
G
ra
m
o
s 
d
e
 c
ar
b
o
h
id
ra
to
 a
d
m
in
is
tr
ad
o
 
AP
BC
74 Comparación de la hidratación con agua de panela y bebidas hidratantes 
comerciales con relación a parámetros cardiorrespiratorios de jóvenes que 
hacen ejercicio submaximal a 2600 msnm 
 
Tabla 5-8: Gasto energético durante el protocolo experimental con las dos bebidas. Se 
muestra el gasto energético durante los 60 minutos de la etapa de ejercicio de la prueba 
física, no se tuvieron en cuenta las etapas de calentamiento ni recuperación. El tiempo de 
ejercicio fue el mismo cuando se hidrataron con agua de panela o con bebida comercial. 
El sujeto 15 no realizó la prueba con agua de panela por lo que no se obtuvo este valor. 
  
Gasto Energético  
 (Kcal en 1 hora de 
ejercicio) 
 
Sujeto 
Prueba 
con agua 
de panela 
Prueba 
con 
bebida 
comercial 
Porcentaje 
del gasto 
energético* 
1 572,54 603,57 94,9 
2 620,65 658,63 94,2 
3 709,58 725,6 97,8 
4 583,23 595,8 97,9 
5 574,6 618,25 92,9 
6 675,64 658,48 102,6 
7 630,01 586,56 107,4 
8 571,37 527,7 108,3 
9 641,88 648,26 99,0 
10 675,61 669,55 100,9 
11 514,82 544,58 94,5 
12 587,05 631,29 93,0 
13 557,59 544,54 102,4 
14 540,66 539,01 100,3 
15 * 592,86 * 
*Este valor corresponde al porcentaje del gasto energético con AP respecto al gasto 
energético con la BC, un valor >100 indica que el gasto energético fue mayor durante la 
prueba con AP. 
 
Se realizó el Test de Mann-Whitney para establecer si había diferencias 
estadísticamente significativas entre los gastos energéticos de la prueba con agua de 
panela y la prueba con la bebida hidratante comercial. Se obtuvo un valor de p de 
0,747 lo que indica que no hay diferencias estadísticamente significativas al comparar 
el gasto energético de la prueba con agua de panela con el gasto energético de la 
prueba con la bebida comercial. 
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5.4.1.8 Percepción del esfuerzo 
La percepción del esfuerzo fue evaluada por medio de la escala de Borg (anexo C) con 
un puntaje de 6 a 20, siendo 6 un valor equivalente a “ninguna percepción de esfuerzo” y 
20 un valor equivalente a “esfuerzo máximo”. 
 
Tabla 5-9: Comparación intergrupal de la percepción del esfuerzo 
 
AP BC 
 
Etapa 
Media ± 
Desviación 
estándar 
(Mediana) 
Mínimo - 
Máximo 
Media ± 
Desviación 
estándar 
(Mediana) 
Mínimo - 
Máximo 
Valor P 
Reposo 6 ± 0 (6) 6-6 6 ± 0 (6) 6-6 1 
Calentamiento 7 ± 1(7)  6-8 7 ± 1 (6) 6-9 0,652 
Minuto 10 11 ± 2 (11) 8-13 10 ± 2 (10) 6-15 0,252 
Minuto 20 12 ± 1 (12) 10-15 12 ± 2 (13) 7-16 0,88 
Minuto 30 13 ± 2 (13) 11-16 13 ± 2 (13) 9-17 1 
Minuto 40 14 ± 2 (13 10-18 14 ± 2 (14 10-18 0,78 
Minuto 50 15 ± 2 (15) 10-19 15 ± 2 (15) 12-19 0,591 
Minuto 60 16 ± 3 (15) 10-20 16 ± 2 (15) 12-20 1 
Recuperación 9 ± 2 (10 ) 6-13 10 ± 4 (9) 6-18 0,914 
Post-Ejercicio 7 ± 2 (6) 6-11 7 ± 2 (6) 6-11 0,561 
 
Gráfico 5-14: Comportamiento de los valores medios de la percepción de esfuerzo con 
las dos clases de bebidas: agua de panela (AP) y bebida comercial (BC). Las barras 
indican la desviación estándar. 
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5.4.2 Comparación intragrupal del peso corporal y pérdida de 
líquido durante el ejercicio 
Durante la prueba con agua de panela, nueve participantes presentaron reducción del 
peso corporal en un rango de 0,17% a 1,24%. En dos participantes no se registró un 
cambio del peso corporal durante la prueba y tres participantes presentaron aumento del 
peso corporal en un rango de 0,15% a 0,91%. 
 
Durante la prueba con la bebida hidratante comercial, ocho participantes presentaron 
reducción del peso corporal en un rango de 0,15% a 0,78%. En cuatro participantes no 
se registró un cambio del peso corporal durante la prueba y tres participantes 
presentaron aumento del peso corporal en un rango de 0,15% a 1,15%. 
A continuación se muestra la tabla de resultados con los cambios de peso corporal 
durante las pruebas físicas con agua de panela y bebida hidratante comercial. 
 
Tabla 5-10: Valores de peso corporal antes y después de la prueba física con las dos 
bebidas y el porcentaje (%) de cambio de peso. Los valores negativos indican pérdida de 
peso durante la prueba física y los valores positivos indican ganancia de peso durante la 
prueba física (valores en rojo). 
 
Agua de Panela Bebida Comercial 
Sujeto 
Peso Pre-
ejercicio 
(Kg) 
Peso Post-
ejercicio 
(Kg) 
% de 
cambio de 
peso 
Peso Pre-
ejercicio 
(Kg) 
Peso 
Post-
ejercicio 
(Kg) 
% de 
cambio de 
peso 
1 58,9 58,9 0 59 59 0 
2 59,5 59,4 -0,17 59,8 59,6 -0,33 
3 66,9 66,9 0 66,8 66,8 0 
4 65,3 65,4 0,15 64,5 64,3 -0,31 
5 58,6 58,4 -0,34 58 58 0 
6 65,9 65,2 -1,06 65,6 65,5 -0,15 
7 66,7 66,4 -0,45 66,6 66,7 0,15 
8 58 57,4 -1,03 57,2 57 -0,35 
9 67,6 67 -0,89 67 66,8 -0,3 
10 64,5 63,7 -1,24 64,3 63,8 -0,78 
11 55 55,5 0,91 55,9 55,6 -0,54 
12 51,5 51,6 0,19 52 52,6 1,15 
13 53,1 53 -0,19 53,1 53 -0,19 
14 60 59,9 -0,17 59,5 59,6 0,17 
15 * * *  67,5 67,5 0 
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Se realizó el Test de Wilcoxon para determinar si existían diferencias significativas en los 
cambios de peso presentados durante las pruebas físicas. El valor de p para el cambio 
de peso durante la prueba con agua de panela fue de 0,048, mientras que el valor de p 
para el cambio de peso con la bebida comercial fue de 0,127; lo que indica que hubo una 
diferencia significativa en el cambio de peso en la prueba con agua de panela, pero no 
fue significativo en la prueba con la bebida comercial. 
 
Gráfico 5-15: Se presenta el valor medio de peso corporal de todos los participantes, 
antes y después de la prueba física. Agua de panela (AP) y bebida comercial hidratante 
(BC). 
 
 
Se observa que tanto en la hidratación con AP como en la hidratación con la BC se 
presentó una reducción del peso medio, sin embargo solamente el cambio de peso 
durante el protocolo con AP fue estadísticamente significativo (p = 0,048). 
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Se realizó el cálculo de la pérdida de líquido por sudoración mediante la siguiente 
fórmula: Pérdida de líquido por la sudoración = (Peso pre-ejercicio – Peso post-ejercicio) 
+ Líquido administrado. 
 
Los resultados de las pérdidas por la sudoración se muestran en la siguiente tabla, donde 
un valor negativo implica que el volumen de líquido administrado durante el ejercicio fue 
mayor que el volumen de líquido perdido a través de la sudoración. 
 
Tabla 5-11: Volumen de líquido perdido a través de la sudoración durante el ejercicio 
físico con la administración de las dos bebidas utilizadas en esta investigación. 
 
Pérdida de líquido por 
sudoración (mL) 
Sujeto 
Prueba con 
AP 
Prueba con 
BC 
1 530 531 
2 636 738 
3 602 601 
4 488 781 
5 727 522 
6 1293 690 
7 900 499 
8 1122 715 
9 1208 803 
10 1381 1079 
11 -5 803 
12 364 -132 
13 578 578 
14 640 436 
15 *** 608 
 
Se observa que el volumen de líquido perdido a través de la sudoración durante los 60 
minutos de ejercicio, fue mayor durante la hidratación con AP para 9 de los 15 sujetos, fue 
igual en uno de ellos y en los restantes fue mayor la tasa de sudoración durante la 
hidratación con la BC, sin embargo al realizar el análisis estadístico no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre el volumen de líquido perdido durante la 
hidratación con AP y la hidratación con la BC (p = 0,499).   
Resultados 79 
 
 
 
 
 
 
 
La presente investigación fue realizada en hombres jóvenes, físicamente activos no 
deportistas de alto rendimiento. Se compararon los efectos de la hidratación con una 
bebida popular, casera, el agua de panela (AP) y una bebida hidratante comercial (BC). 
Se registraron algunas variables cardiovasculares, respiratorias y metabólicas durante un 
ejercicio submaximal realizado en Bogotá a una altura de 2650 msnm, en el laboratorio 
de Fisiología con una temperatura media de 21,2 °C, una presión barométrica de 567 
mmHg, y una humedad relativa media de 48,4%; condiciones ambientales medias 
durante el experimento. Esto diferencia este trabajo de otros similares en la literatura 
pero realizados a nivel del mar (Vanderlei et al, 2013) (3) (20)  y ninguno con este 
protocolo en nuestro medio. El hecho de realizar dos pruebas físicas submáximas bajo 
las mismas condiciones (Igual intensidad y duración del ejercicio y condiciones 
ambientales similares) en las cuales los participantes se hidrataron con agua de panela o 
con la bebida hidratante comercial, tenía el objetivo principal de determinar si las 
respuestas fisiológicas eran iguales o diferentes. 
 
Según lo han demostrado varios estudios (61, 62) (36, 37), una bebida hidratante con 
carbohidratos y electrolitos puede tener una ventaja en el rendimiento físico sobre la 
ingesta de agua. Predecir que se observarán diferencias a una intensidad moderada de 
ejercicio y en las condiciones ambientales de Bogotá resulta más difícil, ya que la 
sudoración en esta ubicación geográfica es menor comparado con ambientes más 
húmedos y de mayor temperatura (16) (25). 
 
En este experimento el análisis bromatológico del AP demostró que la composición es 
diferente, tanto en la concentración de carbohidratos y electrolitos como en el aporte 
calórico respecto a la composición de la BC. Dado que el diseño del estudio implico la 
administración a los participantes de estas dos bebidas en igualdad de volumen y en los 
mismos intervalos de tiempo, cualquier diferencia encontrada en las variables analizadas 
puede atribuirse a los componentes encontrados en cada una de las bebidas.  
6. Discusión 
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6.1 Estado de hidratación 
En esta investigación los participantes realizaron el ejercicio físico en estado posprandial, 
y al igual que en el estudio de Vanderlei et al. (3) (20) hubo un intervalo mínimo de 48 
horas entre las pruebas físicas previas. Esto con objeto de iniciar el experimento con una 
adecuada reserva de glucógeno muscular, ya que como lo sugirieron Wagenmakers et, 
al. (63) (32); cuando se inicia el ejercicio en condiciones de depleción del glucógeno 
muscular, luego de una hora no se puede sostener la intensidad inicial y luego de dos 
horas la intensidad ha disminuido al 50% de la inicial. Así mismo, empezar las pruebas 
en estado de euhidratación es importante ya que el rendimiento de los individuos que 
empiezan a ejercitarse con un déficit de agua corporal, es menor que cuando el ejercicio 
inicia sin este déficit. Lo anterior es cierto sin importar si la deshidratación se debe al 
ejercicio en un ambiente cálido, a la exposición pasiva al calor o al tratamiento con 
diuréticos (Maughan y Murray, 2001) (5) (22). Por esta razón en este estudio se siguieron 
las recomendaciones del ACSM (6) (24), según las cuales debe administrarse un 
volumen de líquido de 3 a 5 mL/Kg dos horas antes de empezar el ejercicio físico. 
 
Como lo mencionan Maughan y Murray (2001) (5) (22) el principal propósito de la ingesta 
de bebidas con carbohidratos es disminuir la tasa de utilización del glucógeno muscular y 
así retrasar el punto en el que las reservas de sustrato son bajas, ya que la depleción del 
glucógeno muscular es el factor que más comúnmente se asocia con la disminución del 
rendimiento en un ejercicio prolongado de 1 a 3 horas, cuando se realiza a una 
temperatura ambiente media. El hecho de que los participantes realizaron el ejercicio en 
estado posprandial y se hidrataron con bebidas que contenían carbohidratos contribuyó a 
que todos terminaran el ejercicio antes de presentar fatiga muscular. 
 
Sawka et al. (2005) (4) (39) mencionan que la magnitud de las pérdidas de líquido por la 
sudoración que se presentan durante el ejercicio, dependen principalmente de la 
intensidad y la duración de este. Por lo tanto era previsible que la magnitud de la 
deshidratación por sudoración en este estudio fuera mínima durante la prueba física, 
pues la duración del ejercicio fue de 60 minutos y la intensidad estuvo en un rango de 
50% a 75% de la VO2pico, lo cual se considera una intensidad moderada según 
Maughan y Murray (2001) (5) (22).  
  
 
Las otras variables que influyen en la deshidratación que se han descrito en la literatura 
(32, 16)  (2, 25) son la temperatura y la humedad relativa del ambiente del lugar donde se 
realiza el ejercicio, entre mayor sea la temperatura y menor la humedad relativa, mayor 
será la tasa de sudoración. De acuerdo con ello, la  temperatura (19,8°C a 22,2°C) y la 
humedad relativa (41% a 58%)  de la sala de calorimetría de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional de Colombia, lugar donde se realizaron las pruebas, no fueron 
extremas por lo que no fueron el factor más determinante en la deshidratación observada 
durante el ejercicio físico. De igual forma, estos factores ambientales, junto con la 
hidratación administrada hicieron que la deshidratación durante el ejercicio, evaluada por 
medio del cambio del peso corporal, no hubiera sido mayor del 1,3% en ninguno de los 
participantes. 
 
La deshidratación entre el 3% y 5% del peso corporal durante el ejercicio, también reduce el 
volumen sanguíneo en la misma proporción durante un periodo de ejercicio de 5 a 120 
minutos (Coyle, González) (18) (33). En el presente estudio no hubo pérdidas de líquido en 
dicha magnitud, por lo que se infiere que no hubo grandes disminuciones del volumen 
sanguíneo. Como lo mencionan Maughan y Murray (2001) (5) (22), de acuerdo a estudios de 
Cheuvront et al. la deshidratación mayor al 2% del peso corporal puede alterar las funciones 
fisiológicas e influenciar el rendimiento físico debido a la pérdida de agua y electrolitos. 
Cuando una persona se deshidrata más del 2% del peso corporal total, tanto la frecuencia 
cardiaca como la temperatura del cuerpo se elevan durante el ejercicio (32) (2). En esta 
investigación no se observaron reducciones mayores al 1,3% en el peso corporal, sin 
embargo se evidenció un aumento de la frecuencia cardiaca a lo largo de la prueba. Debido 
a que la temperatura ambiente no superó los 22°C y  ya que no se presentó un elevado 
grado de deshidratación, no se presentaron casos de hipertermia, por lo que el aumento de 
la frecuencia cardiaca no se debió al efecto del aumento de la frecuencia cardiaca intrínseca 
por la temperatura (Coyle, González) (18) (33).  
 
Los sujetos no refieren la sensación de sed hasta que han incurrido en una pérdida de 
2% del peso corporal (5) (22). En las pruebas físicas realizadas en esta investigación los 
participantes solo perdieron 1,24% del peso corporal, lo cual pudo ocurrir porque se 
utilizó un protocolo de hidratación y no se dejó la ingesta de líquido ad libitum. Cuando 
los sujetos consumen líquidos en un volumen mayor al que voluntariamente consumirían, 
pero este volumen es suficiente para reponer las pérdidas de líquido por la sudoración, 
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los efectos positivos sobre el desempeño son mayores que cuando se ingiere líquido 
voluntariamente (Coyle, 2001) (18) (33). Por lo anterior la recomendación continúa siendo 
administrar volúmenes de líquido a intervalos regulares durante el ejercicio y evitar la 
ingesta voluntaria. 
 
En la presente investigación en la cual se evaluó la deshidratación durante el ejercicio 
por medio del cambio en el peso corporal, no se observó una reducción mayor al 1,24% 
en este parámetro. McArdle et al. (2010) (16) (25) refieren que cuando la deshidratación 
supera el 4% del peso corporal (2,5 Kg en un sujeto de 60Kg) funcionalmente se altera la 
velocidad del vaciamiento gástrico, disminuyendo la eficacia de la hidratación por vía 
oral. En este experimento probablemente no se llegó a estos efectos por el bajo 
porcentaje de pérdida de peso (1,24% en uno de los 15 sujetos, los demás presentaron 
pérdidas menores). 
6.2 Captación de oxígeno 
En la presente investigación los participantes realizaron un calentamiento de cinco 
minutos en el cicloergómetro sin ninguna carga, inmediatamente la carga fue aumentada 
a un 60% de la carga máxima determinada para cada sujeto en el protocolo incremental. 
Este súbito incremento del trabajo muscular produjo un aumento de la VO2 el cual se 
estabilizó en un periodo menor a los tres minutos. Este  comportamiento es similar al 
descrito por Pringle et al (2003) (64) (34) cuando se inicia un ejercicio submaximal a una 
intensidad inferior al umbral de lactato. En el presente estudio no se realizó medición del 
lactato pero al realizar la medición de VO2 y VCO2 es posible determinar el umbral 
ventilatorio, el cual no fue sobrepasado en ninguna de las pruebas submáximas. Debido 
a la fuerte correlación que existe entre el umbral de lactato y el umbral ventilatorio 
descrita por Loat y Rhodes (1993) (61) (35), es posible afirmar que en ninguna de estas 
pruebas submáximas se sobrepasó el umbral de lactato. 
 
En el ejercicio realizado en esta investigación la carga del cicloergómetro se mantuvo 
constante a un 60% del protocolo incremental previo de cada sujeto durante una hora de 
ejercicio, esto produjo un aumento gradual del consumo de oxígeno desde valores bajos 
al final del periodo de calentamiento (10 mL/Kg/min ≈ 19% de la VO2pico) hasta valores 
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del 66% de la VO2pico (35 mL/Kg/min) a los 10 minutos de ejercicio y 75% de la VO2pico 
(40 mL/Kg/min) al final de los 60 minutos de ejercicio (Valores medios). En la mayoría del 
tiempo de ejercicio los valores de VO2 se ubicaron en el rango de intensidad moderada 
(50% a 75% del VO2pico), sin embargo hacia los minutos finales del ejercicio el VO2 
supero el 80% del VO2pico en muchos de los participantes. Esto demuestra que al igual 
que con la frecuencia cardiaca, la cual aumenta a lo largo del ejercicio a pesar de que la 
carga del cicloergómetro se mantenga constante, con la VO2 se presenta también este 
mismo fenómeno (Ver gráficas 1 y 6). Como se ha descrito en la literatura (McArdle, 
2010) (16) (25) existe una relación directa entre la VO2 y el gasto energético durante el 
ejercicio en estado estable, por lo tanto se puede afirmar que en esta investigación el 
gasto energético fue mayor en las etapas finales del ejercicio que en las etapas iniciales, 
es decir, para poder mantener un trabajo constante se hace necesario aumentar el gasto 
energético. 
 
Los resultados de esta investigación son similares a los de Coles et al (2006) (52) (47) 
quienes reportaron que el tiempo de recuperación de la VO2 no resultó afectado por la 
pérdida del 2,3% del peso corporal producto de la deshidratación inducida por estrés 
térmico. En esta investigación los resultados de la VO2 al final de la etapa de 
recuperación y luego de cinco minutos de reposo al finalizar la prueba no fueron 
diferentes con las dos bebidas administradas. 
 
La captación de oxígeno durante el ejercicio, sin importar la bebida utilizada para 
hidratarse, presentó un comportamiento similar al de la frecuencia cardiaca, este 
comportamiento fue denominado en esta investigación desplazamiento o deriva de la 
captación de oxígeno y representa una necesidad de aumentar el gasto energético con el 
paso del tiempo de ejercicio para poder mantener el mismo trabajo externo, lo que 
supone una disminución de la eficiencia mecánica. 
6.3 Frecuencia cardiaca 
En el protocolo de ejercicio submaximal de esta investigación, se utilizó el 60% de la 
carga máxima de cada sujeto como parámetro de referencia para graduar la intensidad 
del ejercicio. No se utilizó la frecuencia cardiaca para la graduación de la intensidad 
debido a que al usar la frecuencia cardiaca como parámetro de intensidad del ejercicio, 
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esta misma sería limitante del esfuerzo y hubiera sido necesario disminuir la carga del 
cicloergómetro con el paso del tiempo del ejercicio para evitar que la frecuencia cardiaca 
aumentara más allá de un estimado máximo (60%) permisible. Si se limita el esfuerzo por 
la frecuencia cardiaca no sería posible observar la denominada “deriva cardiovascular” 
(aumento de la FC y disminución del volumen sistólico cuando se realiza un ejercicio 
submáximo por más de 15 minutos en ambientes cálidos y con motivo de la sudoración, 
[McArdle, 2011 (16) (25)]). Según lo refieren varios autores (36, 16, 18) (2, 25, 33) la 
magnitud de la deriva cardiovascular es proporcional al  déficit de agua corporal total 
evento que se pretendió observar en este trabajo.  
 
Tanto en la prueba física con AP, como en la prueba física con la BC se observó un 
aumento de la frecuencia cardiaca en todos los participantes cuando se compararon los 
valores registrados a los 10 minutos y a los 60 minutos de prueba, es decir que todos los 
participantes registraron una frecuencia cardiaca mayor cerca del final de la prueba en 
comparación con la frecuencia cardiaca al inicio de la prueba, a pesar que la carga se 
mantuviera constante (60% de la carga máxima en el cicloergómetro). 
 
Sin importar la bebida hidratante usada, se evidenció una “deriva cardiovascular” en 
todos los participantes, es decir un aumento en la frecuencia cardiaca a pesar que la 
carga se mantuviera constante. Al comparar los cambios en la frecuencia cardiaca en el 
mismo momento del ejercicio con las dos bebidas diferentes, no se evidenciaron 
diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre ellas en ningún minuto del 
ejercicio. Estos resultados son similares a los reportados por Kalpana et al. en India 
(2013) (10) (75) y en el trabajo de Vanderlei et al. en Brasil (2013) (3) (20). 
 
Si el ejercicio es prolongado y de moderada intensidad se observa un aumento de la 
frecuencia cardiaca con el tiempo a pesar que la potencia generada se mantenga 
constante. Esta “deriva cardiovascular” se explica generalmente por una disminución del 
volumen sistólico debido a pérdida de líquido del espacio intravascular, lo que resulta en 
un aumento de la frecuencia cardiaca compensadora para mantener el gasto cardiaco. 
Parte del aumento en la frecuencia cardiaca puede ser debido también a un aumento en 
la temperatura corporal (Maughan & Murray, 2001) (5) (22).  
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En la presente investigación no se realizaron mediciones del volumen sistólico ni de la 
temperatura corporal. Por lo tanto no es posible afirmar si el cambio de la temperatura 
corporal durante el ejercicio tuvo alguna relación con la pendiente de aumento de la 
frecuencia cardiaca observada durante el ejercicio.  
 
El aumento en la frecuencia cardiaca no se relacionó en todos los participantes con la 
disminución de peso durante el ejercicio, ya que en tres participantes se observó un 
aumento de peso cuando se hidrataron con AP y en tres participantes cuando se 
hidrataron con la BC. Aun así, en todos éstos se observó un aumento de la frecuencia 
cardiaca durante el ejercicio tipo “deriva cardiovascular”. Es posible que parte del líquido 
administrado durante el ejercicio no haya sido absorbido desde el tubo digestivo hacia el 
sistema circulatorio y por lo tanto no haya contribuido en la hidratación y al permanecer 
en el estómago contribuyó a conservar o aumentar el peso sin participar efectivamente 
en el proceso de hidratación (Coyle, 2004) (19) (45). 
6.4 Presión arterial 
Durante la actividad muscular rítmica, la vasodilatación en los músculos esqueléticos 
activos, reduce la resistencia periférica total para mejorar el aporte de oxígeno sanguíneo 
a través de grandes porciones de la vasculatura periférica (McArdle, 2010) (16) (25). El 
ejercicio rítmico en estado estable, que fue el tipo de ejercicio realizado en este estudio, 
aumentó rápidamente la presión arterial sistólica durante los primeros diez minutos de 
ejercicio; esta respuesta fue observada durante los dos protocolos de hidratación, sin 
diferencias significativas. Durante el ejercicio la presión arterial sistólica aumenta en 
proporción al gasto cardiaco (53) (28), mientras que la presión arterial diastólica se 
mantiene o puede disminuir sus valores como resultado del mayor flujo sanguíneo en la 
zona capilar muscular (65) (29). Este comportamiento de la presión arterial diastólica fue 
el observado en este estudio, en el cual los valores disminuyeron durante la prueba en 
todos los participantes y con las dos bebidas suministradas, sin diferencias significativas. 
La respuesta de la presión arterial en esta investigación fue la esperada (Aumento de 
presión arterial sistólica y disminución de presión arterial diastólica) de acuerdo con la 
intensidad y duración del ejercicio realizado por sujetos jóvenes, saludables, y fue similar 
a los resultados encontrados en el estudio de Vanderlei et al. 2013 (3) (20). 
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Según lo reportado en la literatura (McArdle, 2010) (16) (25), luego de completar un 
ejercicio submáximo, la presión arterial disminuye temporalmente por debajo de los 
niveles pre-ejercicio; esta respuesta se evidencia en individuos normotensos e 
hipertensos como consecuencia de una vasodilatación periférica cuya explicación no se 
ha dilucidado pero que puede corresponder a las respuestas locales microcirculatorias 
para el pago de la “deuda de oxígeno”. Aunque en algunos sujetos se observaron valores 
menores de presión arterial sistólica y diastólica a los cinco minutos de haber terminado 
el periodo de recuperación activa, comparado con los valores de reposo (antes del 
ejercicio) no hubo diferencias estadísticamente significativas en estas variables, 
posiblemente por la condición de los sujetos (jóvenes sanos, físicamente activos) los 
cuales logran una recuperación más rápida de las variables cardiovasculares. No se 
observó disminución de la presión arterial sistólica en ningún momento de la prueba ya 
que en los dos momentos a los sujetos les fue suministrado líquido por vía oral antes, 
durante y después de la prueba, lo que aseguraba que se mantuvieran hidratados. Se ha 
descrito una disminución de la presión arterial sistólica durante el ejercicio submáximo 
cuando se realiza la prueba física sin ninguna hidratación (3, 66, 17) (20,30, 31). 
6.5 Cociente respiratorio y gasto energético 
 En la presente investigación se utilizó una bebida a base de panela, preparada a una 
concentración de 10%. La panela tiene un índice glucémico de 65, el cual es inferior al índice 
glucémico de la BC que es 78 (67) (84). El índice glucémico de la panela es igual al de la 
sacarosa que es el disacárido que se encuentra en mayor cantidad (92 %) en la panela (21) 
(43). Por lo tanto la ingesta de bebidas con un mayor índice glucémico antes de iniciar el 
ejercicio, llevaría a hiperglicemia e hiperinsulinemia (16) (25) y a la inhibición de dos 
procesos, el primero de ellos es la oxidación de ácidos grasos de cadena larga por el 
músculo esquelético, y el segundo es la liberación de ácidos grasos desde el tejido adiposo. 
Teniendo en cuenta que en este estudio las pruebas físicas fueron realizadas por los 
voluntarios en estado posprandial y que dos horas antes de iniciar el ejercicio físico a cada 
participante se le administró por vía oral el mismo volumen de AP o de BC, se encontró que 
el RQ tuvo un valor medio de 0,8 en reposo, antes de empezar la prueba, tanto en el grupo al 
que se le administró AP como en el grupo al que se le administró la BC. Este valor de 0,8 
indicaría un metabolismo mixto en el cual se presenta tanto oxidación de lípidos como de 
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hidratos de carbono, por lo tanto la mayor concentración de carbohidratos en el AP respecto 
a la BC no parece haber influenciado el valor de RQ en reposo. 
 
Ya que los participantes realizaron el ejercicio en estado posprandial (4 horas después 
de un almuerzo sugerido pero no controlado) y no habían realizado ejercicio de gran 
intensidad durante el tiempo en que se realizaron las dos pruebas del protocolo 
experimental, posiblemente ninguno de ellos tenía depleción del glucógeno muscular al 
inició el ejercicio; esta condición y el hecho de no haber realizado la prueba en estado de 
ayuno pudo contribuir a mantener unos adecuados niveles de glucosa sanguínea que 
evitarían un aumento de los ácidos grasos libres circulantes y presentando RQ cercano a 
1 lo que indicaría un predominio de los procesos de oxidación de carbohidratos y 
explicaría porque la intensidad del ejercicio pudo ser mantenida durante los 60 minutos, 
situación que no ocurre cuando hay depleción de glucógeno muscular, en este caso la 
intensidad del ejercicio solamente puede ser mantenida a un 50% de la inicial (5, 16) 
(22,25). 
 
La absorción en el intestino de los hidratos de carbono presentes en el agua de panela 
es diferente a aquellos presentes en la bebida comercial ya que en la primera hay una 
alta concentración de sacarosa, disacárido conformado por glucosa y fructosa, este 
último monosacárido tiene una absorción más lenta en los enterocitos ya que su 
transportador no se encuentra acoplado al sodio (33) (40), esto hace que tenga una 
menor velocidad de transporte. Lo anterior puede haber generado una absorción más 
rápida de los carbohidratos en la BC respecto al AP, sin embargo esta diferencia en la 
absorción no fue los suficientemente significativa para verse reflejada en los valores de 
RQ y en el gasto energético, posiblemente hubiera sido necesario analizar los valores de 
glucosa y ácidos grasos libres en plasma, como lo hicieron Kalpana et al. (2013) (10) 
(75), para detectar estas diferencias. 
 
La concentración de carbohidratos en la BC fue un 31% menor que en el AP y debido a 
que el volumen administrado antes y durante la prueba fue el mismo para todos los 
participantes, la cantidad de carbohidratos administrados en la prueba con la BC fue un 
31% menor que en la prueba con AP. La cantidad promedio de carbohidratos 
administrados durante la prueba física con AP fue de 26 g y en la prueba con la BC fue 
de 18 g. Ya que la concentración de carbohidratos era diferente, el contenido calórico de 
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las dos bebidas hidratantes difería también. El AP contenía 35,68 kcal en 100 mL, 
mientras que la BC contenía 20 kcal en 100 mL, lo cual quiere decir que al administrar la 
bebida comercial se estaba administrando un 56% de las calorías administradas con el 
agua de panela.  
 
A pesar que la concentración de carbohidratos y el contenido calórico de la BC es mucho 
menor que el del AP, no hubo diferencias estadísticamente significativas en el gasto 
energético de las dos pruebas. Además de las condiciones mencionadas anteriormente 
que podrían ser responsables del comportamiento observado en el RQ y el gasto 
energético, es posible también que debido a la intensidad del ejercicio realizado y a la 
duración del mismo, la sola ingesta del almuerzo 4 horas antes de la prueba hubiera sido 
suficiente para que el comportamiento del RQ y el gasto energético hubiera sido el 
observado en este estudio.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
7.1Conclusiones 
 En este estudio se presentó el fenómeno de deriva cardiovascular porque la FC 
aumento entre el inicio y el final del ejercicio con la misma carga, sin importar cual 
bebida se administrara a los participantes. 
 
 Sin importar si se administra agua de panela o una bebida hidratante comercial 
durante un ejercicio submáximo de 60 minutos de duración, el comportamiento de la 
frecuencia cardiaca es el mismo durante todo el ejercicio, la recuperación y los 
primeros 5 minutos post-ejercicio. 
 
 Al administrar AP o una BC durante un ejercicio submáximo de 60 minutos de 
duración, no se presentaron diferencias estadísticamente significativas en el 
comportamiento de la presión arterial y los cambios observados fueron los esperados 
para los sujetos sanos que realizan este tipo de ejercicio. 
 
 Al comparar los valores de VO2 en la prueba con AP con los valores de VO2 en la 
prueba con la BC durante los 60 minutos de ejercicio, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas. Al hidratarse con cualquiera de estas dos bebidas no 
hay diferencia en el comportamiento de la VO2 al realizar un ejercicio submáximo en 
las condiciones ambientales descritas.  
 
 A pesar de las diferencias en la concentración de carbohidratos entre el AP y la BC, 
en estado posprandial y para un ejercicio de 60 minutos de duración, no existen 
diferencias estadísticamente significativas en el cociente respiratorio y en el gasto 
energético; el cociente respiratorio durante el ejercicio en estado estable sugiere que 
tanto el AP como la BC aportan el sustrato necesario para preservar un metabolismo 
7. Conclusiones y recomendaciones 
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oxidativo dependiente de carbohidratos durante el ejercicio.  
 
 En este estudio se presentó una pequeña diferencia en el cambio de peso según la 
administración de AP o BC, no significativo fisiológicamente pero sí estadísticamente. 
 
7.2 Recomendaciones 
 Se recomienda realizar investigaciones en las que se utilice un tamaño de 
muestra más grande con el fin de poder realizar el análisis estadístico por medio 
de métodos paramétricos para que la potencia estadística sea mayor. En dichas 
investigaciones se recomendaría también realizar la medición de la temperatura 
corporal durante el ejercicio con el fin de determinar qué relación tiene el aumento 
de la temperatura corporal con el proceso de deriva cardiovascular y poder 
establecer la relación entre el aumento de la frecuencia cardiaca, la 
deshidratación y el aumento de la temperatura corporal. 
 
 La medición de la glucemia durante el ejercicio es otro método que podría 
utilizarse para conocer si hay alguna diferencia significativa en la absorción de los 
carbohidratos en la BC y en el AP. 
 
 La administración de la misma dieta a todos los participantes resultaría 
conveniente cuando se desea evaluar el gasto energético durante el ejercicio en 
estado posprandial, al igual que el control de la actividad física realizada por los 
participantes. 
 
 La medición de electrolitos podría utilizarse como indicador de los cambios en el 
agua corporal y para calcular la osmolalidad plasmática. 
 
  
 
A. Anexo: Historia clínica 
 
Universidad Nacional de Colombia 
Facultad de Medicina 
División de Fisiología 
Proyecto de Investigación: “Comparación de la hidratación con agua de panela y bebidas 
hidratantes comerciales con relación a parámetros cardiorrespiratorios de jóvenes que 
hacen ejercicio submaximal a 2600 msnm.” 
Formato de Historia Clínica 
Datos Personales: 
Nombre:        Edad:    
Sexo:    Grupo Sanguíneo:  Rh:  
Origen:    Procedencia:     EPS:   
Teléfono:     Correo Electrónico:     
Deporte:   Modalidad:    Nivel:    
Edad Deportiva:  Entrenamiento Continuo: (SI) (NO) 
¿Plan de Entrenamiento?:          
Revisión por sistemas: 
Órganos de los Sentidos:          
Cardiorrespiratorio:          
             
Gastrointestinal:          
             
Genitourinario:          
             
Sistema Locomotor:          
             
Sistema Tegumentario:         
             
Neurológico:           
             
Antecedentes Médicos: 
Patológicos:            
Quirúrgicos:            
Traumáticos:           
             
Hospitalizaciones:           
Farmacológicos:          
             
Transfusionales:          
             
Gineco-obstétricos:          
             
Toxico-alérgicos:           
Fumador/a:   SI:   NO:   
Antecedentes Familiares:          
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Frecuencia de realización de ejercicio: 
            
             
Examen Físico: 
Signos Vitales: FC:   TA:   FR:  Sat O2: 
Peso:    Talla:   IMC:   
Región Descripción 
Cabeza 
 
 
  
Ojos 
  
  
Oídos 
  
  
Cuello 
  
  
Cardiopulmonar 
  
  
  
Abdomen 
  
  
Neurológico 
  
  
 
Examen Músculo-esquelético 
Postura   
MsSs 
Hombro 
  
  
Codo 
  
  
Muñeca 
  
  
Mano 
  
 
MsIs 
Cadera 
  
  
Rodilla 
  
  
Pie 
  
  
          
Análisis:           
            
             
Impresión Diagnóstica:       
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B. Anexo: Cuestionario de aptitud 
para el ejercicio físico (C-AEF) 
(Revisado en 1994) 
C-AEF Y TÚ 
(Cuestionario para personas entre 15 y 69 años) 
La actividad física regular es entretenida y saludable, y cada vez más gente está 
empezando a vivir de forma más activa. Ser más activo supone seguridad para la 
mayoría de individuos. Sin embargo, algunas personas deberían someterse a un 
reconocimiento médico antes de incrementar su actividad física. 
Si usted está planeando incrementar su actividad física comience contestando las siete 
preguntas del cuadro inferior. Si usted se encuentra en una edad entre 15 y 69 años, el 
C-AEF le dirá si debe someterse a un reconocimiento médico antes de empezar. Si usted 
tiene más de 69 años y no acostumbra a ser activo visite a su médico 
El sentido común es la mejor guía para contestar estas preguntas 
Por favor lea las preguntas con atención y conteste con franqueza: escoja SI o NO 
             
SI__NO__ 1.- ¿Le ha dicho su médico alguna vez que padece una enfermedad cardiaca 
y que  solo debe hacer aquella actividad física que le aconseje un médico? 
SI__NO__2.- ¿Tiene dolor en el pecho cuando realiza alguna actividad física? 
SI__NO__3.- ¿Le ha dolido el pecho durante el mes pasado aunque no hiciese actividad 
física? 
SI__NO__4.- ¿Pierde usted el equilibrio a causa de mareos o se ha desmayado alguna vez? 
SI__NO__5.- ¿Tiene problemas óseos o articulares que pueden empeorar si aumenta su
    actividad física? 
SI__NO__6.- ¿Le receta su médico normalmente algún medicamento para la tensión 
arterial o para alguna enfermedad cardiaca? 
SI__NO__7.- ¿Conoce cualquier otra razón por la cual no debería practicar una actividad  
  física? 
             
Si ha contestado Si a una o más preguntas: 
Llame a su médico o persónese en su consulta antes de incrementar su actividad física o 
ANTES de hacerse una valoración del nivel de fitness. Comente a su médico las 
preguntas que ha contestado SI del C-AEF. 
94 Comparación de la hidratación con agua de panela y bebidas hidratantes 
comerciales con relación a parámetros cardiorrespiratorios de jóvenes que 
hacen ejercicio submaximal a 2600 msnm 
 
-Usted debería poder hacer la actividad que desea siempre que empiece lenta y 
gradualmente y vaya incrementando el esfuerzo. O puede que tenga que limitar sus 
actividades a aquellas que sean seguras para usted. Consulte a su médico sobre las 
actividades en las que desea participar y siga su consejo. 
-Descubra qué programas son seguros y le pueden beneficiar 
Si ha contestado NO a todas las preguntas: 
Si usted ha contestado con franqueza NO a todas las preguntas del C-AEF, puede estar 
razonablemente seguro de que puede: 
-Incrementar su actividad física – comenzando lentamente y aumentando la intensidad 
progresivamente. Ésta es la forma más fácil y segura de hacerlo. 
-Realizar una valoración del nivel de fitness – ésta es una forma excelente de determinar 
el nivel de fitness actual para que pueda planificar su actividad física con acierto 
Retrase su incorporación a una actividad física mucho más activa: 
- Si no se siente bien a causa de un malestar temporal como un resfriado o fiebre 
espere a encontrarse mejor. 
- Si está o puede que esté embarazada, consulte a su médico antes de incrementar 
su actividad. 
 
Por favor tenga en cuenta: Si su estado de salud se altera hasta el punto de que 
entonces pueda contestar SI a cualquiera de las preguntas anteriores, coménteselo a su 
profesional del fitness  o de salud. Pregunte si debe cambiar su plan de actividad física. 
Empleo del C-AEF. La Canadian Society for Exercise Physiology, el Health Canadá y su 
agentes afirman que no existe riesgo para las personas que practican una actividad 
física, y si tiene alguna duda después de haber completado este cuestionario, consulte a 
su médico antes de comenzar una actividad física. 
NOTA: Si el C-AEF se da a una persona que participa en una actividad física o en un 
programa de valoración de su novel de fitness, esta sección se puede emplear con fines 
legales o administrativos. 
Nombre:       Fecha:    
Firma:       Testigo:     
*: Adaptado de: Manual ACSM para la valoración y prescripción del ejercicio. Segunda 
edición. Págs. 34-35
  
 
C. Anexo: Escala de BORG 
6 Ninguna percepción de esfuerzo. 
7 Percepción extremadamente leve. 
8  
9 Muy leve (Caminando despacio a un paso confortable). 
10  
11 Leve. 
12  
13 
Un tanto fuerte (Bastante esfuerzo, se siente cansado pero 
puede continuar). 
14  
15 Fuerte. 
16  
17 Muy fuerte (Muy agotador, se encuentra muy fatigado). 
18  
19 
Extremadamente fuerte (No se puede sostener por mucho 
tiempo). 
20 Esfuerzo máximo. 
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D. Anexo: Consentimiento informado 
 
Universidad Nacional de Colombia 
Facultad de Medicina 
División de Fisiología 
Maestría en Fisiología 
Consentimiento Informado 
 
“Comparación de la hidratación con agua de panela y bebidas hidratantes comerciales 
con relación a parámetros cardiorrespiratorios de jóvenes que hacen ejercicio 
submaximal a 2600 msnm.” 
INFORMACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
El objetivo de esta investigación es determinar el comportamiento de la frecuencia 
cardiaca, presión arterial, consumo de oxígeno (VO2) y percepción del esfuerzo durante 
la realización de una prueba física. Se realizará una medición del VO2 a través de un 
circuito que incluye una máscara acoplada a un equipo (ergoespirómetro), medición 
continua de Frecuencia Cardiaca a través de un cardiofrecuenciometro (reloj y banda 
torácica) y mediciones cada 10 minutos de la presión arterial. Todos estos son métodos 
no invasivos, lo que significa que no habrá disrupción de ninguna barrera corporal (Piel, 
vasos sanguíneos, etc.). La prueba física se realizará en un cicloergómetro, la misma 
medición se realizará en tres ocasiones, la primera de ellas sin la ingesta de líquido y las 
siguientes luego de la ingesta de dos bebidas hidratantes. Resulta importante dicha 
medición ya que no se ha estudiado el comportamiento de estas variables y su relación 
con el consumo de diferentes bebidas hidratantes a una altura comparable a la de 
Bogotá y  con las condiciones climáticas de esta ciudad.  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
La información obtenida a través de esta investigación solo será utilizada para la misma. 
Yo     identificado/a con C.C. No.     expedida 
en     autorizo a      quien es 
investigador en este proyecto, para que me realice una prueba física en un 
cicloergómetro con la medición simultanea de la frecuencia cardiaca, la presión arterial, 
la percepción del esfuerzo y el consumo de oxígeno. 
 
Se me ha propuesto participar como voluntario/a en esta investigación que pretende 
determinar si existen diferencias en algunas variables cardiorrespiratorias cuando se 
realiza hidratación con diferentes bebidas hidratantes. 
En esta investigación van a participar hombres y mujeres residentes en la ciudad de 
Bogotá y será llevada a cabo en la facultad de medicina de la Universidad Nacional de 
Colombia. En el presente estudio se me realizará una prueba física consistente en la 
ejecución de un ejercicio aeróbico en un cicloergómetro (Bicicleta estática) mientras que 
se mide el consumo de oxígeno a través de un calorímetro que es un instrumento que 
mediante un método no invasivo a través de los gases inhalados y espirados por el 
paciente determina el consumo de oxígeno, a la vez que se monitoriza mi frecuencia 
cardiaca, y presión arterial de forma no invasiva. 
Dentro de mi participación en este estudio se me realizará una historia clínica, si cumplo 
con los requisitos especificados en el protocolo del estudio, se me realizarán las pruebas 
físicas ya mencionadas junto con la determinación de la frecuencia cardiaca, la presión 
arterial y el consumo de oxígeno como se explicó anteriormente.  
Mi participación es voluntaria y por ello no recibiré ninguna retribución monetaria, en caso 
que decida suspender mi participación en el estudio no me va a suponer ningún tipo de 
sanción. La información obtenida en esta investigación, podrá ser divulgada con fines 
académicos e investigativos, sin embargo se mantendrá en todo momento la 
confidencialidad de mis datos personales y solo los investigadores que participan en este 
proyecto los conocerán. Una vez terminada la investigación se me informará de los 
resultados y conclusiones de la misma. Si llegase a tener alguna duda con respecto a mi 
participación en el estudio puedo contactar con el director de la investigación el Dr. Luís 
Eduardo Cruz en la División de Fisiología de la Facultad de Medicina (Cuarto Piso) o al 
estudiante de la Maestría en Fisiología Jaime Tomás Rojas Valencia al teléfono 
3187081764.  
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Acepto las explicaciones e indicaciones propias del estudio así como la información 
recibida acerca de los riesgos asociados con el mismo. 
Firma Participante:        
  C.C:        
Bogotá D.C. Fecha:        
Se ha hablado de esta investigación y los puntos anteriormente mencionados, con el 
participante que aquí firma utilizando un lenguaje sencillo y entendible. 
Firma del Responsable del proyecto:        
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E. Anexo: Tabla de registro de datos 
 
Universidad Nacional de Colombia 
Facultad de Medicina 
División de Fisiología 
Proyecto de Investigación: “Comparación de la hidratación con agua de panela y bebidas 
hidratantes comerciales con relación a parámetros cardiorrespiratorios de jóvenes que 
hacen ejercicio submaximal a 2600 msnm.” 
Nombre:        Edad:   
CC:    Temperatura ambiente:    
Presión barométrica:    
Fecha Prueba:    Hora Prueba:    
Investigadores:           
Etapa 
Tiempo 
(Min) 
Carga 
Cicloergómetro 
(Watts) 
VO2 
(mL/Kg/min) 
Vol. 
Espirado 
(L/min) 
RQ 
            
            
            
            
 
Etapa 
Tiempo 
(Min) 
Frecuencia 
Respiratoria 
(rpm) 
Frecuencia 
Cardiaca 
(lpm) 
Presión 
Arterial 
(mmHg) 
Escala de 
Borg 
Doble 
Producto 
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